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Antiseptica«  Als  Antiseptica  werden  dielenigen  organischen  und 
anorganischen  Substanzen  bezeichnet,  die  das  Auftreten  von  Fäulniss  oder 
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hindern. Die  Mittel,  die  eine  bereits  bestehende  Fäulniss  beseitigen,  be- 
zeichnet man  als  Desinficientia.  Der  grössere  Theil  der  antiseptischen  sind 
zugleich  gährungswidrige,  einige  auch  desodorirende  Mittel  (Chlor,  Wasser- 
stoffsuperoxyd, Kohle,  Kaliumpermanganat).  Ihre  Haupt  Wirksamkeit  ist  gejren 
organisirte  Fermente  gerichtet,  und  nur  einigen  von  ihnen  wohnt  die  Fähig- 
keit inne,  auch  die  Umsetzungsthätigkeit  unorganisirter  Fermente  aufzuheben 
«der  abzuschwächen,  eventuell  Producte  der  Fäulniss  weiter  zu  zerlegen  und 
dadurch  unschädlich  zu  machen. 

Ertheilt  man  nun  für  die  Aetiologie  der  im  Thierkörper  oder  ausser- 
halb desselben  ablaufenden  Fäulnissprocesse  den  Mikroorganismen  eine 
wesentliche  Rolle,  so  ist  die  Wirkungsart  der  Antiseptica  auch  klargelegt. 
Denn  wir  wissen,  dass  alle  diese  Stoffe  in  höherem  oder  geringerem 
Grade  das  Leben  und  die  Fortpflanzungsfähigkeit  dieser  niedersten  Lebe- 
wesen unterbrechen.  Die  betreffenden  Versuche  wurden  mit  Reine ulturen 
verschiedener  Mikroorganismen  angestellt.  Hinsichtlich  der  anzuwendenden 
Methodik  wurden  von  Koch  ^)  folgende  Forderungen  entwickelt:  Es  ist  fest- 
zustellen, ob  das  Desinficiens  alle  niederen  Organismen  und  deren  Keime 
zu  vernichten  vermag.  Für  gewöhnlich  genügt  zu  diesem  Nachweise  die 
Thatsache,  dass  das  Mittel  Bacillensporen  tödtet,  weil  bis  jetzt  keine  Gebilde 
von  grösserer  Widerstandsfähigkeit  bekannt  geworden  sind.  Danach  ist  sein 
Verhalten  zu  anderen  leichter  zu  tödtenden  Mikroorganismen,  wie  Pilzsporen, 
Hefe,  getrockneten  und  feuchten  Bakterien,  sowie  seine  Fähigkeit,  Mikro- 
organismen in  geeigneten  Nährflössigkeiten  in  der  Entwicklung  zu  hemmen, 
zu  untersuchen.  Die  früher  als  genügende  Kriterien  einer  entsprechend 
günstigen  Einwirkung  angesehenen  Momente,  wie  Beseitigung  des  üblen 
Geruches  in  Faulflüssigkeiten,  Unbeweglichkeit  der  Bakterien  u.  A.  m ,  sind 
nicht  für  diesen  Zweck  wissenschaftlich  zu  verwerthen.  Nichtsdestoweni<ier 
muss  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  ein  sehr  grosser  Theil  jetzt 
gebräuchlicher  Antiseptica  nach  der  alten  Methode  in  ihrem  Werthe  erkannt 
worden  ist. 

Als  ein  Prüfungsobject  benutzte  Koch  an  Seidenfäden  getrocknete  Milz- 
brandsporen. Er  ging  hierbei  von  der  Ansicht  aus,  dass  ein  Mittel,  welches 
die  Entwicklungsfähigkeit  dieser  Sporen  in  kurzer  Zeit  vernichtet,  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  auch  im  Stande  ist,  in  annähernd  derselben  Zeit  und 
Concentration  alle  übrigen  Keime  von  Mikroorganismen  zu  tödten,  und  dass 
andererseits  eine  Substanz,  die  diese  Infectionskeime  nicht  zu  bewältigen 
vermag,   nicht    als  ein  zuverlässiges  Desinfectionsmittel    angesehen    werden 
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kann,  und  gewiss  nicht  bei  den  erfahrungsgemäss  weniger  empfindlichen 
Bakterien  der  gewöhnlichen  Zersetzungs-  und  Fäulnissprocesse  eine  Wirkung^ 
äussern  wird. 

Die  Neuzeit  lehrte  kennen,  dass  diese  Methode  fehlerhaft  sein  kann 
und  thatsächlich  auch  Irrthümer  gezeitigt  hat.  So  halten  z.  B.  die  Seiden- 
fäden Sublimat  sehr  fest  und  dieses  mitverimpfte  Quecksilber  hindert  da» 
Auswachsen  der  Sporen.  Zwischen  Seide  und  Sublimat  tritt  eine  chemische 
Verbindung,  eine  Art  Beizung  ein.  Wenn  man  Milzbrandsporen  in  feinster 
Aufschwemmung  in  Sublimatlösung  (1 :  1000)  legt  und  sie  darin  einige 
Stunden  belässt,  so  erweisen  sie  sich  immer  noch  infectiös,  sobald  man  das. 
Sublimat  auf  chemischem  Wege  von  ihnen  entfernte.  Ja,  die  Milzbrandsporen 
bleiben  noch  am  Leben,  selbst  wenn  sie  4  Stunden  in  einer  0,1^^/oigen  Sub- 
limatlösung belassen  werden.  So  bewirkt  das  Sublimat  nur  eine  Abschwächung- 
nach  der  Seite  des  Wachsthums  hin,  und  wenn  es  auch  möglich  ist,  das» 
diese  Erscheinung  in  dieser  ausgesprochenen  Form  eine  Eigenthümlichkeit 
der  Milzbrandsporen  ist,  so  dürfen  wir  sie  nicht  ohne  W^eiteres  auf 
andere  Infectionsträger  und  namentlich  nicht  auf  unbekannte  MikroorganismoD 
übertragen.  2) 

Eine  neuere  Methode  der  bakteriologischen  Werthbestimmung  der 
Antiseptica  besteht  darin,  dass  die  zu  prüfenden  Bakterien  auf  Deckgläschen 
angetrocknet  und  in  die  zu  prüfenden  Desinfectionsmittel  gebracht  werden. 
Es  scheint  mir  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  hier  nur  ein  unvollkommenes. 
Resultat  Mangels  eines  vollkommenen  Durchdringens  des  zu  desinficirenden 
Materials  mit  dem  Desinficiens  erzielt  wird. 

Gerade  die  innige  Mischung  dieser  beiden  Objecte  giebt,  falls  auch 
Dosirung  und  Concentration  des  Antisepticum,  respective  des  Desinfi- 
ciens, sowie  die  Dauer  ihrer  Einwirkung  die  richtige  sind,  die  Gewähr  eines. 
Erfolges.  Das  Eindringungsvermögen  ist  bei  Gasen  und  Dämpfen  am 
grössten.  Manche  derselben  besitzen  auch  andere  Eigenschaften,  welche  sie 
seit  vielen  Jahrhunderten  für  die  praktische  Anwendung  geeignet  erscheinen 
Messen. 

Die  folgende  Tabelle  hat,  obschon  sie  von  Koch  auf  Grundlage  seiner 
oben  auseinandergesetzten  Prüfungsmethode  gewonnen  wurde  und  deswegen 
die  Resultate  für  manche  Stoffe  nicht  genug  einwandsfrei  sind,  doch  ein 
Interesse,  da  sie  das  relative  Verhältniss  in  der  Stärke  der  desinfectorischen 
Wirkung  sehr  verschieden  gearteter  Stoffe  erkennen  lässt. 

In  der  ersten  Gruppe  der  folgenden  Tabelle  sind  die  reinen  flüssigen,  in  der 
zweiten  alle  in  Wasser  gelösten  und  in  der  dritten  die  in  Alkohol  und  Aether  gelösteo 
Mittel  verzeichnet.  In  Bezug  auf  die  letztgenannte  Gruppe  ist  die  Thatsache  hervorzuheben,, 
dass  alkoholische  ebenso  wie  Ölige  Lösungen  von  Mitteln,  welche  in  wässeriger  Lösung  mehr 
oder  weniger  wirksam  sind,  einen  bedeutend  geringeren  oder  meistens  gar  keinen  Effect 
besitzen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sind  die  in  dieser  Abtheilung  angegebenen  Daten 
zu  beurtheilen. 

Die  Zahlen  geben  diejenigen  Tage  an,  an  welchen  eine  Probe  der  Milzbrandsporen  aua 
der  Flüssigkeit  genommen  und  auf  ihre  Entwicklungsfähigkeit  geprüft  wurde.  Das  Nichtein- 
tieten  derselben  ist  durch  doppeltes  Unterstreichen  der  Zahl  angedeutet. 

Die  Concentrationsgrenze,  bei  welcher  die  einzelnen  Antiseptica 
ihre  Wirkung  ausüben,  schwankt  ebenfalls  ausserordentlich.  Die  erste  Stelle 
nimmt,  nach  Kochs  Angaben,  das  Sublimat  ein,  das  schon  in  einer  Ver- 
dünnung von  mehr  als  1 :  1,000.000  eine  merkliche  Behinderung  des  Wachs- 
thums der  Milzbrandbacillen  erzeugen  und  bei  1 :  300.000  die  Entwicklung^ 
derselben  vollständig  aufheben  soll.  Es  ist  oben  auseinandergesetzt  worden^ 
dass  dieses  Resultat  ein  irrthümliches  ist. 

Das  Thymol  zeigt  den  Anfang  der  Behinderung  bei  1:80.000,  das 
Senf  öl  bei  1:380.000  und  das  vollständige  Aufhalten  des  Wachsthums  bei 
1:33.000.  Die  Kaliseife  bewirkt  bei  1:4000  eine  Behinderung  und  bei 
1  :  1000  vollständige  Aufhebung  der  Entwicklung. 


OestUlirtes  Wasser 

Alkohol  (absol.) 

Alkohol  11  Theil  mit  1  TheU  Waswr)  . 
Alkohol  <1  Theil  mit  2  Theilen  Waaser) 
Aetfaer 

Glycerin 

Bnttersfinre 

Uel  (ProveDter-Oelj 

S<'hn-ffvlkohleii9loII 

Chlorolonn 

PctroleamUtluT 

Ti-rpentinöl 

Chlornnsier  ilrisch  bcreitL'ti      .    .    . 

Brom  12°/,  in  Wasser) 

JodwaHBcr 

Salixann-  O'/o  '»  Wasser)    .... 

Aiamonl.ik 

CbloKiminoiiiam  i5%  in  Wasser) 
KocbulilGsaii^  icoDceutrirt) .  ,  ,  . 
ClilorcalciumlOHUUK  (uoQcentrirt)  .  . 
I  Chlorliarioni  (5°.,  in  Wasser)  .  .  . 
Gisencblorhl  <ö"/,  in  WasBer)  .  ,  . 
Hromkalinro  I5°ig  in  Wauer)  .  .  . 
Jodkalinni  f5'/„  in  Wasatr)  .... 
ßablimat  il°/„  in  Wasser) 

Arsenik  (!•/,»  '"  Wasser) 

Kalkwawier 

Chlorkalk  {67,  in  Wasser)    .... 

Bchwefelsilnr«  (1'/«  in  Wasser)    .    . 
ZinkTJtriul  (5'/,  in  Wasser)  .... 
Kaplervitriol  i6*',  in  Wasser)  .    .    . 
SchwelelsanresEi«enox]rdal(ö7«  in  Wasser) 
l^t-hwelelsaare  Thonerde  (5%  •"  Wasser' 

Alann  (4"-,  in  Wasser) 

ChromHsures  Kali  (5%  in  Wasser)  .  .  . 
Doppelt  Chroms.  Kali  (57,  in  Wasser)    , 

(.'hromalaun  (5'/,  in  Wasser) 

L'liromsilare  (l*,,  in  Wasser) 

L'ebermangansanres  Kali  (57o  in  Wasser) 
Uebi-miangan saures  Kali  (17,  in  Wasser) 
Chlorsanres  Kuli  (5*/,  in  Wasser)  . 
Oxminmstlnre  (1°,  in  Wasser)  .  .  . 
BorBäure(57«'"  Wasser,  niehtvollst.^löst) 

HniBx  (57)  i"  Wasser) 

S-hvreIelwaHiieh«io(IwasBer     .... 
ISehirelelamnioninm 


20  33,  90 

5  10'  12 

20  30'  40   50 

20  30   40   50 
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I  I 

3    10  20   30  40   I 


,3     10    ■    20100 


30  40  ÖO  «51: 
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'l  LUckenhalte  Vegetation.  —  ')  Schwache  Entwicklung,  grosse  Lücken.  —  ')  Ver- 
einiclte,  aber  krältiKe  Entwicklung.  —  *)  Verspätet,  aber  krilftig  entwickelt.  —  ')  Lückenhaft 
und  verspätet  ffcwachsen.  —  *)  Wachsthum  etwas  Terzilgert,  aber  kräftig.  ^  ')  Liickenhalte 
Entwieklnng.  —  'i  Vereinzelte  Fäden  gewachsen.  —  'j  Wachsthum  lUckenhalt  nnd  wenig 
krältig.  —  ")  Watlisthum  lUckenbatt  und  wenig  krättig.  —  ")  Etwas  verspätetes  Wachsthum, 
Fäden  gekränselt.   —   "i  Wachsthnm  lüekenbatt  und  sehr  wenig  kräftig. 
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Flfliiigke  it 


Zeit   det   Aofanthaltes    der   Milsbrand- 

Sporen  in  den  Flfissi^eiten 

(nach  Tmgen) 


Senföl  mit  Wasser 

Aineisensäare  (spec.  Gew.  1,120) 


Essigsäure  (ö*''^  in  Wasser) 

Essigsaures  Kali  (concentrirte  Lösung)     .    .    . 

Essigsaures  Blei  (57©  in  Wasser) 

Kaliscile  (27o  >»  Wasser) 

Milchsäure  (ö7o  '^^  Wasser) 

Tannin  (57o  i"  Wasser) 

Trimethylamin  (57o  »"  Wasser) 

Ghlorpikrin  (57o  i"  Wasser) 

Benzol^sUure  (concentrirte  Lösung  in  Wasser) 
Benzoesäure»  Natron  (57o  *"  Wasser) .... 
Zimmtsäure  (27^  in  Wasser  60,  Alkohol  40) . 

Indol  (im  Ueberschuss  in  Wasser) 

Skatol  (im  Ueberschuss  in  Wasser) 

Leucin  (Va7o  ^^  Wasser) 

Chinin  (27„  in  Wasser  40,  Alkohol  60)  .  .  . 
Chinin  (17©  i»  Wasser  mit  Salzsäure)     .    .    . 


1 
1 

1 
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1 
1 
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1 
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1') 
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5 
2 
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5 
5 
2 
5 
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2 
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2 
3 

•» 

o 
5 
5 

5*) 
5 


10') 
4 
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12 
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10 
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10 

10 
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12 

45 
10 
10 
25 
25 


70 


80 
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Jod  a7o  iu  Alkohol) 

Valeriansäure  (57o  ^^  Aether)  .... 
Palmitinsäure  (57o  J^  Aether)  .... 
Stearinsäure  (5®/o  in  Aether)      .... 

Oleinsäure  (57©  »^  Aether) 

Xylol  (öV^  in  Alkohol) 

Thymol  (ö7o  in  Alkohol) 

Salicylsäure  (57o  ^^  Alkohol)     .... 

Salicylsäure  (2'»/o  in  Oel) 

Oleum  animale  (57o  ^^  Alkohol)  .  .  . 
Oleum  menth.  piperit.  (57o  »"  Alkohol) 


1') 

2 

5 

JL 

5 

1 

5 

1            1 

5 

G 

6 

1                  JL 

10 

•*■ 

5 

0 

2») 


30 
10 
10 
20 
12 
12 


50 
15 
15 
80 


90 


Wodurch  diese  Eigenschaften  der  Antiseptica  bedingt  sind,  lässt  sich 
bis  jetzt  noch  nicht  mit  Sicherheit  für  alle  beantworten.  Einige  derselben, 
Wie  Carbolsäure  und  die  Salze  der  Schwermetalle,  fällen  Eiweiss  aus  seinen 
Lösungen,  während  der  grösste  Theil  derselben  eine  derartige  Einwirkung 
vermissen  lässt.  Anderen  Antisepticis  wird  eine  oxydirende  Thätigkeit  (Kalium- 
permanganat, Chromsäure,  Terpentin  etc.)  oder  ein  reducirender  Einfluss 
(schweflige  Säure)  zugeschrieben,  noch  andere  besitzen  stark  wasseranziehende 
Eigenschaften,  und  manche  beeinflussen  direct  weder  die  Zersetzungserreger, 
noch  die  Zersetzungsproducte,  sondern  verändern  die  Basis,  den  Nährboden, 
auf  der  die  Mikroorganismen  leben  so  vollständig,  dass  an  ein  Weitervege- 
tiren  derselben  nicht  zu  denken  ist. 

Auf  Grund  der  zahlreich  vorliegenden  Untersuchungen  über  diese  Mittel 
haben  dieselben  in  der  praktischen  Medicin  überall  da  eine  örtliche 
Anwendung  gefunden,  wo  ein  bestehender  Zerfall  organischen  Materials  zu 
bekämpfen  ist,  und  in  noch  viel  ausgedehnterem  Masse  zur  Verhütung  des 
Eintritts  eines  derartigen  Zerfalls  überhaupt.  Der  Fortschritt,  der  hierdurch 
in  der  Therapie  der  Wundkrankheiten  gemacht  worden  ist.  zählt  zu  den 
bedeutendsten  Errungenschaften  der  Medicin. 

Es  sei  ferner  darauf  hingewiesen,  dass  man  auch  für  die  so  häufig 
erforderliche  Antisepsis  oder  Desinfection  von  Gegenständen  oder  für 
die  Conservirung  von  Nahrungs-  und  Genussmitteln  etc.  das  Rüst- 
zeug auch  aus  den  chemischen  Antisepticis  entnimmt.  Für  die  Zweckmässigkeit 


*)  Schwächt'S  Wachsthum.   —  *>  VerspUtetes,  jreringes  Wachsthum.    —  ')  Lückenhaft 
gewachsen. 
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des  verwandten  Präparates  ist  nicht  nur  die  antibakterielle  Starke,  die 
Schnellig^keit  in  der  Wirkung,  die  bequeme  Handhabung  etc.,  sondern  wesent- 
lich auch  die  Möglichkeit  in  Betracht  zu  ziehen,  das  zu  desinficirende  Substrat 
möglichst  wenig  zu  verderben. 

Manche  anders  geartetete,  physikalische  Einflüsse,  wie  z.  B. 
trockene  Luft  150 — 160^  und  hohe  Kältegrade  leisten  hierbei  unter  bestimmten 
Indicationen  Hervorragendes.         « 

Auch  die  innerliche  Darreichung  der  Antiseptica  verfolgt  in 
erster  Reihe  den  Zweck,  Gährung  und  Fäulniss,  respective  deren  Ursachen, 
an  den  Orten  im  Organismus  zu  vernichten,  wo  eine  directe  Einwirkung 
dieser  Mittel  erreicht  werden  kann.  Und  so  werden  mit  ihnen  nicht  nur  alle 
jene  krankhaften  Zustände,  die  nachweislich  auf  den  Einfluss  von  Schimmel- 
pilzen (Aphthen,  Soor)  zurückzuführen  sind,  sondern  auch  Infectionskrankheiten, 
als  deren  Ursache  Mikroorganismen  angenommen  werden,  behandelt.  Die  in 
letzter  Beziehung  erzielten  Erfolge  sind  nur  sehr  geringfügig  und  mit  den 
bisher  bekannten  Antisepticis  ist  in  dieser  Beziehung  schwerlich  mehr  zu 
erreichen,  weil  die  Reaction  des  menschlichen  Körpers  auf  das  eingeführte 
Gift  dem  genügend  ausgedehnten  Gebrauche  enge  Grenzen  zieht.  Mit  Aus- 
nahme der  Syphilis,  der  Malaria  und  des  acuten  Gelenkrheumatismus  können 
wir  keine  Infectionskrankheit  durch  interne  Verabfolgung  eines  Antisepticums 
nachweisbar  beeinflussen.  Es  ist  aber  wahrscheinlich,  dass  es  noch  zahlreiche 
specifische  Gifte  für  bestimmte  Bakterienspecies  giebt.  Das  von  Davaine 
als  Mittel  gegen  Milzbrand  empfohlene  Jod  hat  nach  Koch  in  einer 
Verdünnung  von  1 :  7000  noch  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Bacillenentwick- 
lung,  dagegen  fängt  bei  einer  Verdünnung  von  1 :  5000  das  Wachsthum  der- 
selben an,  etwas  langsamer  zu  werden.  Wollte  man,  wie  Koch  mit  Recht 
bemerkt,  hier  schon  den  Anfang  der  zur  Heilung  eines  Milzbrandkranken 
ausreichenden  Dosis  annehmen,  dann  müsste,  auf  den  Körper  eines  Er- 
wachsenen berechnet,  dem  Kranken  so  viel  Jod  gegeben  werden,  dass  sich 
beständig  12  Grm.  in  Circulation  befinden,  was  unmöglich  ist. 

Negative  Versuche  wurden  auch  bei  dem  Versuche  erhalten,  milzbrand- 
kranke Thiere  durch  Subllmatinjection  am  Leben  zu  erhalten.  Nachdem  einem 
Meerschweinchen  Milzbrand  eingeimpft  und  die  Impfstelle  geröthet  und  etwas 
geschwollen  war,  erhielt  dasselbe  2  Grm.  einer  1<^  ooi^®'^  Sublimatlösung.  Diese 
Menge  würde,  wie  berechnet,  ausreichen,  um  in  einer  dem  gesammten  Körper 
des  Thieres  an  Gewicht  gleichen  Nährlösung  das  Wachsthum  der  Milzbrand- 
bacillen  ganz  unmöglich  zu  machen.  Trotzdem  starb  das  Thier  bald.  Die 
Section  zeigte,  dass  die  Milzbrandbacillen  in  Milz,  Lunge  und  Herzblut  ebenso 
massenhaft  vorhanden  waren,  wie  bei  anderen  mit  Milzbrand  geimpften 
Thieren.  Trotz  dieser  negativen  Resultate  ist  Koch  der  Ansicht,  »dass  es 
möglich  ist.  unter  irgend  welchen  Verhältnissen  in  einem  mit  Milzbrand 
geimpften  Thiere  durch  den  Einfluss  antiseptischer  Mittel  ein  abgeschwächtes 
Wachsthum  der  Milzbrandbacillen  zu  erreichen  oder  dasselbe  auch  ganz  zu 
unterdrücken«. 

Ein  grosser  Theil  der  gebräuchlichen  Antiseptica,  jedoch  vorwiegend 
diejenigen  organischer  Natur,  wie  Alkohol,  Salicylsäure,  Chinin,  Thyraol  etc., 
besitzt  die  Fähigkeit,  das  Fieber  herabzusetzen  oder  überhaupt 
zum  Schwinden  zu  bringen  und  Entzündung  zu  beseitigen,  wo  solche 
durch  die  Einwirkung  von  Stoffwechselproducten  der  Mikroorganismen  ent- 
standen ist.  Als  Prototyp  für  eine  derartige  Wirkung  kann  das  Chinin 
gelten.  Wir  sind  jedoch  nicht  im  Stande,  in  allen  Fällen  mit  Sicherheit  an- 
zugeben, in  welchem  Zusammenhange  diese  antipyretische  mit  der  antisep- 
tischen Wirkung  steht.  Aus  den  Untersuchungen  von  Binz  geht  hervor,  dass 
das  Chinin  sowohl  die  Oxydationsfähigkeit  der  Zellen  herabsetzt,  als  auch 
gewisse  infectiöse  Gifte  vernichtet.  Aehnliche  elementare  Einwirkungen  sind 
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von  anderen  Antisepticis  nachgewiesen  worden.  Es  ist  aber  zweifellos,  dass 
manche  dieser  Stoffe  nor  durch  Beeinflussung  der  wärmeregulatorischen 
Centra  antipyretisch  wirken. 

Weiteres  findet  sich  bei  den  Specialartikeln. 

Literatur:  ^)  Koch.  Mittli.  a.  d.  kais.  Gesondheitsaiiite.  1,  239.  —  'i  Geppekt. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  Xr.  36  imd  1890,  Nr.  11.  jr,    i^^-jn. 

Antiseptlil 9  Zincum  borothymolicum  jodatum.  Eine  von 
S.  Radlauer  dargestellte  Combination  von  Zincum  jodatum  und  Zincum 
boro-th3rmolicum ,  die  bei  starker  antiseptischer  Wirkung  keine  toxischen 
Eigenschaften  und  keine  schädlichen  Nebenwirkungen  besitzen  soll.  Ein 
weissliches.  in  Wasser  leicht  und  klar  losliches  Pulver.  Anwendung  zur 
Wundbehandlung  als  Streupulver  mit  Talcum  (1:5  oder  1  :  10),  in  10^  oigen 
Salben  mit  Vaseline  oder  Lanolin,  und  in  l%iger  wässeriger  Lösung.  Nach 
F.  Goldmann  ist  die  fragliche  Substanz  ein  Gemisch  von  etwa  85^  ^  Zink- 
sulfat, 2,5%  Zinkjodid,  2,5*  ^  Thymol  und  10°  o  Borsäure.  Loebisrb. 

Antiseptoly  Cinchoninum  ^odosulfuricum.  eine  dem  gewohn- 
lichen Chinin-Herapathit  entsprechende  Verbindung  des  Cinchonins  von  Yvon 
(Therap.  Monatsh.  1891.  350)  als  Ersatz  des  Jodoforms  empfohlen.  Das  Anti- 
septol  wird  erhalten  durch  Versetzen  einer  Lösung  von  25  Grm.  Cinchonin- 
Sulfat  in  2000  Grm.  Wasser  mit  einer  Losung  von  10  Grm.  Jod  und  10  Grm. 
Jodkalium  in  1000  Grm.  Wasser  und  stellt  ein  leichtes  rothbraunes  geruch- 
loses Pulver  dar.  unlöslich  in  Wasser,  löslich  in  Alkohol  und  Chloroform .  es 
enthält  circa  50"/o  Jod.  Ueber  die  Verwendbarkeit  dieses  Körpers  liegen  noch 
keine  Berichte  vor.  Loebiscb. 

Antispasmin«  Dieser  Name  wurde  von  Prof.  Demme  einem  Prä- 
parate gegeben,  welches  eine  Verbindung  von  1  Molecül  Narcemnatrium  mit 
3  Molekülen  Natrium  salicylic.  darstellt  und  etwa  50°  o  Narceln  enthält. 
Wegen  ihrer  geringen  Löslichkeit  wurden  bisher  Narceinpräparate  nur  selten 
versucht.  Das  Antispasmin  stellt  nun  ein  weissbches,  etwas  hygroskopisches 
Pulver  dar,  welches  sich  in  Wasser  sehr  leicht  zu  einer  schwach  gelblich 
gefärbten  Flüssigkeit  löst.  Die  Kohlensäure  der  Luft  wirkt  nach  einigen  Tagen 
zerlegend  auf  die  Verbindung  ein,  indem  ein  Theil  des  Alkaloides  ausfällt, 
das  Präparat  ist  daher  vor  Feuchtigkeit  und  Luft  geschützt  aufzubewahren. 
Nach  persönlicher  Mittheilung  von  Demme  an  E.  Merck  wirkt  das  Antispasmin 
bei  Kaninchen  erst  zu  1  Grm.  pro  \a  Kgrm.  Thier  absolut  letal  in  kleinen 
Gaben  von  1  Cgrm.  bis  1  Dgrm.  ist  es  für  Kinder  ein  absolut  unschädliches 
Sedativum  und  Hypnoticum.  Demme  versuchte  es  bei  Tussis  conxmlsiva  in  jener 
Gabe.  Schwere  Keuchhustenanfälle  erfordern  0,1 — 0,2  Grm.  pro  die.  Rp.  Anti- 
spasmin! 1,0,  Aquae  amygdalar.  amar.  10,0,  1 — 2mal  täglich  15  Tropfen  mit 
Himbeersaft  oder  Zuckerwasser,  bei  Pertussis  von  Kindern.  Als  SedatiNTim 
bei  Husten  Erwachsener  in  folgender  Formel:  Antispasmin!  0,5,  Aqu.  dest., 
Spirit.  vini  Cognac,  Syrup!  Mororum  aa.  30,0.  D.  S.  3mal  täglich  1  Esslöffel 
voll  zu  nehmen.  Das  Mittel  ist  bisher  von  anderer  Seite  nicht  versucht. 

Literatur:  £.  Mebck  (Dannstadt),  Berieht  über  das  Jahr  1892.  Loebiscb. 

Antispasmodica  9  Antispastica  (avri  und  gtzzgu/jc),  krampf- 
stillende Mittel;  s.  Narcotica. 

Antitbennill  (Phenylhydrazin-LävuHnsäure),  C^  H^ .  NH  .  N  = 

CH 
=  C  <fr.u   -     ^^1  —  COOK,    von  NicOT  (Les  nouv.  rem^des.  1887,  pag.  102) 
^Lrlj 

als  Antipyreticum  empfohlen,  wurde  von  H.  Drobxer  an  Thieren  und  an 
gesunden  und  kranken  Menschen  neuerdings  geprüft.  Die  Giftigkeit  des  Phenyl- 
hydrazins wird  durcb  die  Verbindung  mit  Lävulinsäure  nur  wenig  gemildert. 
Das  Mittel,    welches    in  Gaben    von  1  Grm.   die  Temperatur   im  Laufe    von 
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4  Stunden  um  2® C.  herabsetzt,  zeigt  sehr  unangenehme  Nebenwirkungen, 
welche  auf  den  lähmenden  Einfluss  des  Antithermins  au!  die  Vasomotoren 
zurückzuführen  sind ;  bei  geschwächten  Personen  wäre  das  Mittel  nur  mit 
grosser  Vorsicht  anwendbar.  Drobner  verabreichte  das  Mittel  bei  Phthisis 
pulmonum  und  bei  Morbus  Brightii  in  Gaben  von  0,2  Grm.  täglich  3mal  in 
Oblaten. 

Das  Antithermin  stellt  farblose,  in  kaltem  Wasser  unlösliche,  in  heissem 
Alkohol  und  in  Aether  lösliche  Krystalle  vom  Schmelzpunkt  108*^  C.  dar.  Der 
heiss  bereiteten  5% igen  alkoholischen  Lösung  von  Antithermin  kann  man 
beliebig  viel  Wasser  zufügen ,  ohne  dass  eine  Ausscheidung  desselben  statthat. 

Literatur:  II.  Drobner  (Lemberg),  Ueber  Antithermin.  Wiener  med.  Presse.  1892, 
Nr.  14  u.  li").  Loebisch. 

Antitypica  (Antityposa),  Antiperiodica,  Mittel  gegen  die  zuerst 
von  Eisenmann  ^)  als  Typosen  bezeichneten,  durch  Malariainfection  hervor- 
gerufenen krankhaften  Zufälle,  welche  sich  durch  regelmässige  periodische 
Wiederkehr  charakterisiren  und  am  häufigsten  in  der  Form  von  Fieberanfällen 
(Wechselfieber)  oder  von  functionellen  Störungen  des  cerebrospinalen  Nerven- 
systems (intermittirende  Neuralgien  und  Spasmen,  perniciöse  Wechselfieber), 
seltener  in  anderen  Formen  von  sogenannter  larvirter  Intermittens  auftreten. 
Da  die  hauptsächlichsten  der  hierhergehörigen  Stoffe,  unter  denen  das 
Chinin  in  der  Therapie  die  erste  Rolle  spielt,  auch  hervorragende  fieber- 
widrige Wirkung  besitzen,  hat  man  die  Antitypica  auch  als  Unterabt heilung 
der  Fiebermittel  gefasst  und  als  Antipyretica  antitypica  bezeichnet, 
ganz  im  Gegensatze  zu  dem  ursprunglichen  Gebrauche,  die  gegen  Malaria- 
fieber gebräuchlichen  Medicamente  schlechtweg  Antipyretica  zu  nennen. 
Jedenfalls  ist  es  bei  den  Typosen  nicht  der  rein  antipyretische  Effect  der 
Antitypica,  der  die  Heilwirkungen  bedingt,  auch  nicht  in  denjenigen  Formen, 
bei  denen  ein  wirklicher  Fieberparoxysmus  den  Ausdruck  des  Malarialeidens 
bildet.  Es  können  daher  der  Angriffspunkt  derselben  nur  entweder  die 
sämmtlichen  Intermittensformen  zu  Grunde  liegende  Krankheitsursache  oder 
auch  Körpertheile ,  mit  denen  diese  in  intimen  Beziehungen  steht,  sein. 
Früher  hat  man  freilich  die  Antipyretica  als  mit  einer  besonderen  Action 
gegen  die  »Periodicität«  begabt  erachtet,  womit  an  sich  freilich  wenig  erklärt 
ist.  Im  Allgemeinen  aber  ist  ein  solcher  antiperiodischer  Effect  den  zu  den 
Antitypica  gezählten  Medicamenten  nicht  eigen;  denn  den  physiologischen 
Periodismus,  wie  uns  solcher  in  der  Menstruation  des  Weibes  entgegentritt, 
sistiren  oder  retardiren  die  meisten  und  wichtigsten  Antitypica  nicht;  Chinin 
ist  eher  Emmenagogum  und  Ecbolicum  als  ein  die  Katamenien  retardirendes 
Medicament  und  nur  dem  Pfeffer,  der  durch  sein  Piperin  allerdings  Wechselfieber- 
anfälle coupiren  kann,  jedoch  lange  nicht  so  sicher  wirkt  als  manche  andere 
Antitypica,  schreibt  die  Volksmedicin  ein  Hinausschieben  der  Menstruation 
zu.  Will  man  aber  die  pathologische  Periodicität  als  völlig  verschieden  von 
der  physiologischen  und  nur  erstere  als  Angriffspunkt  der  antitypischen 
Medicamente  betrachten,  so  bleibt  zu  erwägen,  dass  letztere  nicht  allein  die 
Anfälle  coupiren  und  sistiren,  sondern  den  ganzen  Krankheitsprocess  be- 
seitigen und  heilen,  und  dass  nicht  selten  ein  Anfall  durch  eine  zur  richtigen 
Zeit  administrirte  Dosis  coupirt  wird,  jedoch  die  folgenden  und  der  ganze 
Krankheitsprocess  erst  nach  einer  gewissen  Sättigung  des  Körpers  mit  dem 
Antitypicum  beseitigt  werden.  Bei  manchen  Antitypica,  z.  B.  Arsenikalien, 
ist   das  Coupiren  der  Anfälle  überhaupt  nicht  Zweck  der  Therapie. 

Die  Frage  über  die  Krankheitsursache  bei  Malariatyposen  ist  zwar 
bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  nicht  vollkommen  zum  Abschlüsse  gebracht. 
Dass  es  sich  bei  der  Wirkung  der  Antitypica  nicht  um  Neutralisation  eines 
»Giftes«  (Malariagift)  handeln  kann,  ist,  abgesehen  davon,  dass  die  Toxi- 
kologie  keinen  Stoff   kennt ,    der   in  regelmässigen  Intervallen  Vergiftungs- 
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paroxysmen  hervorruft,  bei  der  verschiedenartig^en  chemischen  Natur  der 
organischen  Antitypica,  welche  Alkaloide,  indifferente  Stoffe,  Alkohole,  äthe- 
rische Oele  u.  s.  w.  einschliessen ,  selbstverständlich.  Sehr  wohl  verstehen 
sich  die  Effecte  derselben  bei  der  neuerdings  durch  das  Auffinden  des  Plas- 
modium malariae  im  Blute  Malariakranker 2)  gestützten  Annahme  eines 
niederen  Organismus  (oder  mehrerer)  als  Ursache  der  Typosen,  indem  wir 
wissen,  dass  sämmtliche  antitypisch  wirkende  Substanzen  eine  entschieden 
toxische,  beziehungsweise  deletäre  Action  auf  Mikroorganismen  und  eine 
störende,  beziehungsweise  henunende  Wirkung  auf  die  von  denselben  ab- 
hängigen Gährungs-  und  Fäulnissprocesse  haben.  Man  darf  nicht  den  Grad 
der  antitypischen  Wirksamkeit  der  einzelnen  Mittel  mit  demjenigen  ihrer 
Wirkung  auf  Fäulnissorganismen  und  den  Fäulnissprocess  parallelisiren 
wollen;  denn  es  ist  bekannt,  dass  bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten 
diverse  Mittel  nicht  in  der  Reihenfolge  wirken,  wie  sie  in  der  Scala  ihrer 
deletären,  respective  toxischen  Action  auf  Fäulnissbakterien  aufgeführt  werden, 
auch  ist  erwiesen,  dass  die  Resistenz  niederer  Organismen  gegen  die  ein- 
zelnen Antiseptica  ganz  verschieden  sich  verhält.  Anderereits  ist  es  auch 
sicher,  dass  Chinin  in  der  Wirkung  auf  Vibrionen  und  Monaden  und  auf  die 
Beschränkung  der  Fäulniss  höher  steht  als  die  übrigen  Antitypica  und  dass 
die  neben  demselben  in  der  Chinarinde  vorkommenden  Alkaloide  in  dem 
Grade  ihres  antitypischen  Effectes  sich  genau  so  verhalten,  wie  in  ihrer 
Action  auf  Mikroorganismen  und  auf  Gährung  und  Fäulniss,  so  dass  Chinidin 
und  Cinchonidin  dem  Chinin  zunächst  stehen  und  Cinchonin  die  unterste 
Stufe  einnimmt.  *)  Für  Chinin  ist  die  bedeutende  deletäre  Action  auch  für 
das  Plasmodium  malariae  nachgewiesen. 

Ist  somit  ein  directer  deletärer  Einfiuss  auf  den  oder  die  der  Malaria- 
infection  zu  Grunde  liegenden  Schistomyceten  höchst  wahrscheinlich  die 
Ursache  der  antitypischen  Wirksamkeit,  so  lässt  sich  doch  auch  eine  im 
gleichen  Sinne  auf  die  Körperbestandtheile  gerichtete  nicht  abweisen.  Die 
weissen  Blutkörperchen  werden  vom  Chinin  und  seinen  Nebenalkaloiden, 
auch  von  Bebeerin  in  einer  ähnlichen  Weise  wie  Amöben  und  andere  Pro- 
tozoen beeinflusst;  kleinere  Mengen  schwächen  und  hemmen  die  amöboiden 
Bewegungen  derselben,  grössere  vernichten  ihre  Vitalität.  Auch  Arsenik  kann 
nach  therapeutischen  Erfahrungen  bei  Leukämie  und  Pseudoleukämie  Ver- 
minderung der  Leukocyten  bewirken.  Die  Hypothese  Scharrexbroichs  '), 
dass  die  antitypischen  Effecte  des  Chinins  neben  der  Action  auf  den  die 
Malariakrankheiten  bedingenden  Organismus  auch  darauf  beruhen,  dass  das- 
selbe den  in  den  weissen  Blutkörperchen  gegebenen  günstigen  Boden  für 
dessen  Entwicklung  durch  Herabsetzung  der  Vitalität  der  letzteren  ungün- 
stiger gestalte,  erscheint  daher  auch  auf  andere  in  Bezug  auf  ihre  Wirkung 
auf  Leukocyten  untersuchte  Antitypica  verwendbar. 

Man  hat  in  früherer  Zeit  den  milzcontrahirenden  Einfiuss  des  Chinins 
und  anderer  Antitypica,  z.  B.  Eucalyptol,  als  Grund  der  antiperiodischen 
Activität  derselben  betrachtet.  Dass  er  dies  nicht  ist.  geht  daraus  hervor, 
dass  z.  B.  Cinchonin,  obschon  unstreitig  antiperiodisch  wirkend ,  nicht  milz- 
verkleinernd wirkt.  Unbedingt  aber  sind  die  gleichzeitig  railzverkleinernd 
wirkenden  Antitypica  wegen  des  die  Malariakrankheiten  begleitenden  Milz- 
tumors von  besonderem  Werthe,  und  es  ist  wohl  zweifellos,  dass  die  Superio- 
rität  des  Chinins  über  andere  Typica  nicht  allein  auf  seiner  intensiveren 
Activität  auf  Spaltpilze,  sondern  auch  auf  der  überlegeneren  Wirkung  auf 
die  Leukocyten  einerseits  und  auf  die  Milz  andererseits  beruht. 

Weder  in  der  Einwirkung  auf  den  Stoffwechsel ,  noch  in  derjenij^^en 
auf  den  Blutdruck,  welche  beim  Chinin  z.  B.  bei  verschiedener  Gabengrösse 
ganz  different  ausfällt,  noch  in  derjenigen  auf  das  Nervensystem  lassen  sich 
den  Antitypica  gemeinsame  Momente  auffinden,  welche  die  antitypische  Action 
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erklären  konnten.    Die  herabsetzende  Wirkung^  des  Chinins  auf  die  Reflex- 

action,  welche  man  zur  Erklärung  der  Coupirung  des  als  Reflex  im  Gebiete 

der  Haut-  und  Gefässmusculatur  zu  betrachtenden  Fieberfrostes  durch  grosse 

Gaben  von  Chinaalkaloiden  benutzt  hat,   ist  natürlich  ohne  Belang  für  die 

afebrilen  Typosen. 

Die  Zahl  der  als  Antiperiodica ,  namentlich  zur  Bekämpfung  intermittirender  Fieber 
angewendeten  Mittel  ist  ausserordentlich  gross;  doch  ist  die  Mehrzahl  derselben  onzuver- 
läAAig.  Den  höchsten  Werth  besitzt,  wie  bereits  mehrfach  erwähnt  ist,  das  Chinin,  dem 
sich  zunächst  das  amorphe  Alkaloid  (Chinoidin)  und  das  Chinidin,  hierauf  das  C  ine  ho- 
nidin  anreihen,  welche  das  Cinchonin,  wie  in  der  Acti  vi  tat  auf  Fäulniss,  Protozoen,  Leuko- 
eyten  und  Milz,  auch  als  antitypisches  Medicament  weit  übertreffen.  Die  moderne  Chemie 
hat  nachgewiesen,  dass  die  Chinabasen  Chinolinreste  einschliessen,  doch  wirkt  Chinolin  als 
Antitypieum  weniger  sicher  als  Cinchonin,  während  dem  aus  Chinolin  künstlich  dargestellten 
Oxychinolinäthylhydrür  (Kairin)  von  Einzelnen  Lobsprüche  bezüglich  seiner  Wirkung 
gegen  Wechselfieber  ertheilt  werden.  Keine  der  im  letzten  Decennium  als  Antipyretica  zum 
Ersätze  des  Chinins  empfohlenen  Verbindungen  (Salicylsäure,  Phenol,  Kesorcin,  Anti- 
pyrin,  Antifebrin  u.  s.  w.j  kann  sich  als  Antitypieum  mit  dem  Chinaalkaloide  messen. 
Xnr  dem  Phe nokoll  wird  neuerdings  entschiedene  Wirkung  gegen  Malariakrankheiten  zu- 
geschrieben. Sämmtliche  Pflanzenstoffe,  welche  wegen  des  theuren  Preises  des  Chinins  als 
dessen  Surrogat  benutzt  wurden,  z.  B.  von  Alkaloiden  Buxin  (Bebeerin)  und  Piperin,  von 
Glykosiden  und  Bitterstoffen  Salicin,  Gentianin,  Cnicin,  in  neuerer  Zeit  namentlich  die 
Eucalyptusprä parate,  sind  wegen  relativ  ungünstiger  Resultate  nur  vorübergehend  be- 
nutzt worden.  Von  unorganischen  Stoffen  hat  man  eine  Zeit  lang  die  Sulfite  gerühmt.  Die 
Wirksamkeit  des  Arseniks  kann,  namentlich  in  protrahirten  Fällen  von  Malariainfection,  nicht 
bestritten  werden. 

Literatur:  0  Eisenmann,  Die  Krankheitsfamilie  T3i)osi8.  Zürich  1839.  —  ')  Laveban, 
Les  haematozoaires  du  paludisme.  Arch.  de  m^d.  exp^rim.  1889,  pag.  789.  —  ^)  Binz,  Experi- 
mentelle Untersuchungen  über  das  Wesen  der  Chininwirkung.  Berlin  1868;  Das  Chinin  nach 
den   neueren   pharmakologischen  Arbeiten   dargestellt.    Berlin   1879.    —    *)  Scharbenbboich, 
,  Einiges  Alte  vom  Chinin.  Arch.  f.  experim.  Path.  1879,  XII,  pag.  33.  xh.  Huaemann. 

Antizymotica  (avri  und  ^u[iLi]),  gäbrungshemmende  Mittel;  s.  Anti- 
septica,  II,  pag.  5. 

Antoine  de  Guag^Oy  Saint-,  Corsica.  b2^C.  heisse  Schwefel- 
thermen    mit   starkem   Gehalte    an  Natriumsulfid.   Fester   Gehalt   in  10000 

fast    10.  (B.  M.  L.)  J.  B. 

Antogast  im  hadischen  Schwarzwalde  (eines  der  sogenannten  Kniehis- 
bäder),  eine  halbe  Stunde  östlich  von  der  Station  Oppenau,  in  einem  Berg- 
kessel gelegen,  500  Meter  ü.  d.  M.,  ist  ein  stilles,  ländliches  Bad  von  localer 
Bedeutung.  Es  besitzt  alkalische  Eisensäuerlinge:  Die  Badequelle  mit  0,038  Grm. 
doppeltkohlensaurem  Eisenoxydul  und  1024  Ccm.  freier  Kohlensäure,  die 
Antoniusquelle  oder  Trinkquelle  mit  0,039  Grm.  Eisenbicarbonat  und  1071  Ccm. 
Kohlensäure.  Die  frische,  milde  Waldluft  macht  den  Ort  zum  klimatischen 
Sommeraufenthalte,  besonders  für  Blutarme,  Geschwächte,  geeignet.  Die  Bade- 
einrichtungen sind  einfach.  Kiach. 

Antozon,  s.  Ozon. 

Antrlm  Spa  (Donegal),  Irland.  Erdiges  Wasser.        (b.  m.  l.j  j.  b. 

Antropliorey  s.  Tripperbehandlung. 

Anurie^  die  mangelnde  Harnexcretion,  der  Harnmangel  (von  a-  (av-) 
priv.  und  oupov  Harn).  Der  Zustand,  bei  welchem  in  der  Niere  überhaupt 
kein  Harn  gebildet,  respective  kein  Harn  von  dort  abgeleitet  wird,  wo 
somit  Mangel  der  Harnausscheidung  vorliegt;  wohl  zu  unterscheiden  von 
der  Harnverhaltung,  wobei  Harn  in  der  Niere  gebildet  wird,  derselbe  jedoch 
in  Folge  eines  Hindernisses  der  Harnentleerung  nicht  zu  Tage  gefördert 
werden  kann  und  sich  somit  an  irgend  einer  Stelle  in  dem  Harnapparate 
{gewöhnlich  in  der  Blase)  angesammelt  vorfindet. 

Die  grössere  oder  geringere  Harnmenge,  welche  ein  Individuum  pro- 
ducirt,   befindet   sich   mit   den   Blutdruckverhältnissen   des   Glomerulus   im 
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innifCHtim  ZuHammenhange.  Je  stärker  der  Filtrationsdruck  im  Gefässknäuel 
Int,  (UmU)  mehr  Harn  wird  producirt  und  umgekehrt.  Wir  werden  daher 
Polyurie  gewöhnlich  bei  solchen  Individuen  vorfinden,  welche  eine  erhöhte 
Her/thätigkeit  und  einen  vollen  und  harten  Puls  nachweisen  lassen  ;  Oligurie 
hei  Nolchen,  welche  einen  schwachen  Puls  haben,  und  Anurie  endlich  dann, 
wenn  die  betreffenden  Individuen  beinahe  pulslos  geworden  sind.  Die  Oligurie 
un<l  Anurie  sprechen  daher  zumeist  für  eine  verminderte  Thätigkeit  des 
HerxenH,  eventuell  fQr  ein  anderes  mechanisches  Moment,  welches  die  Blut- 
drurkverhllltnlsHO  im  Glomerulus  herabzusetzen  geeignet  erscheint. 

Mit  der  Oligurie  geht  gewöhnlich  auch  Albuminurie  einher,  weil  das 
Sernmalbumin  um  so  leichter  hindurchfiltrirt ,  je  länger  das  Blut  mit  der 
üefäNHwan<l  im  Glomerulus  im  Contact  bleibt.  Ebenso  findet  man,  wenn 
einige  Zeit  Anurie  vorhanden  war,  sobald  diese  behoben  wurde,  jedesmal 
Albumin  im  Harne,  ein  Vorgang,  der  durch  das  LiTTEx'sche  Experiment  der 
temporären  Arteriensperre  seine  Erklärung  findet  (vergl.  Albuminurie). 

Die  Anurie  ist  entweder  eine  vorübergehende,  welche  dann  in  voU- 
»tändigo  Genesung  übergeht,  oder  sie  ist  eine  terminale  Erscheinung  der 
erlöschenden  Lebenskraft  und  beschleunigt  das  letale  Ende.  Gewöhnlich 
geht  der  Anurie  einige  Zeit  Oligurie  voraus,  doch  kann  die  erstere  auch 
plötzlich,  gewöhnlich  unter  Collapserscheinungen,  eintreten.  Die  Dauer  der 
Anurie  ist  eine  sehr  verschiedene.  Gewöhnlich  dauert  dieselbe  nicht  länger 
an  als  zweimal  24  Stunden,  doch  werden  Fälle  von  10-  und  21tägiger  Dauer 
und  darüber  beschrieben.  So  beschreibt  Whitelaw  einen  Fall  von  25tägiger 
Anurie  {hex  einem  achtjährigen  Knaben)  mit  Heilung. 

Man  findet  Anurie  bei  den  verschiedensten  acuten  und  chronischen 
Erkrankungen,  wenn  dieselben  mit  Collapserscheinungen  einhergehen.  Die 
Anurie  entwickelt  sich  in  diesen  Fällen,  sobald  die  Herzthätigkeit  eine  mini- 
male XU  werden  beginnt,  und  geht  somit  dem  letalen  Ende  gewöhnlich 
unmittelbar  voraus.  Bei  Herzfehlem  und  bei  der  Cholera  wird  die  Anurie 
besonders  bemerkenswerth  und  man  findet  in  solchen  Fällen  die  Patienten 
l>einahe  pulslos  und  mit  kühler  kyanotischer  Haut  darniederliegend. 

Eine  andere  Form  der  Anurie  ist  die,  welche  mit  starken  Erregungen 
des  Nervensystems  einhergeht.  So  werden  gerade  bei  Hysterischen  Anurien 
von  besonders  langer  Dauer  beschrieben.  Wahrscheinlich  ist  hier  die  Anurie 
auf  einen  Gefässkrampf  zurückzuführen,  wodurch  der  Blutdruck  im  Glome- 
rtilus  temporär  herabgesetzt  erscheint. 

Diesen  Formen  primärer  Anurie  gegenüber  steht  die  secundäre.  ent- 
standen zunächst  durch  ein  mechanisches  Moment ,  Verstopfung ,  Knickung 
oder  Compression  der  Ureteren :  die  Fälle  unterscheiden  sich  bereits  auf 
den  ersten  Blick  durch  das  Verhalten  des  Pulses,  der,  wie  erwähnt,  bei  den 
primären  Formen  klein  und  schwach  ist,  während  er  bei  mechanischer  Anurie 
(die  ja  eigentlich  zunächst  nur  eine  Art  Retention  ist»  von  Anfang  an  voll 
und  kräftig,  s[>äter  sogar  abnorm  gespannt  ist.  Im  Beginn  wird  sicherlich 
btM  diesen  Fällen  noch  Harn  aus  den  Glomerulis  secemirt ,  die  allmälig 
asoendirt^nde  Füllung  der  Hamcanälchen  erzeugt  aber  schliesslich  eine  Com- 
prt^ssion  der  lilomemli  und  ihrer  Gefässe,  die  sie  funct ionsuntüchtig  machen, 
iirund  solcher  Anurien  ist  in  den  meisten  Fällen  die  Einkeilung  eines  Steines 
im  Nien^nbtvken ,  anderemale  handelt  es  sich  um  Knickung  eines  Ureters 
bi^i  Wandemien* ;  letitert^s  markirt  sich  stets  durch  eine  fühlbare  Ver- 
gtvssenmg  der  Niere, 

Ks  ist  selbstverständlich,  dass  derartige  Vorkommnisse  zunächst  nur 
<*ine  Oligurie  im  Gefolgt^  haln^n,  insofern  nämlich  die  andere  Niere  noch 
arbeit skräftisr  ist  :  indess  ist  sehr  auffallend,  dass  gerade  bei  der  Steinein- 
klemmung so  sehr  häufig  ein  vollkommenes  Versiegen  der  Hamsecretion 
«ittntt.  Mitunter  mag  dies  darauf  beruhen,  dass  die  andere  Niere  von  einer 
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früheren  Attacke  her  einen  festsitzenden  Stein   beherbergt  oder  auf  andere 

Weise  arbeitsunfähig  geworden  ist ;  in  der  Regel  aber  handelt  es  sich  um  einen, 

in  seinen  Einzelheiten  noch  nicht  ganz  klaren  reflectorischen  Vorgang,  wie 

dieses   namentlich   bei   operirten   Fällen    deutlich   wird,    wenn    gleich    nach 

gelungener  Operation  beide  Nieren  wieder  zu  secemiren  beginnen. 

Zur  Stellung  der  Diagnose  auf  Anurie  muss  selbstverständlich  nebst 
dem  mangelnden  Harnbefunde  noch  jedesmal  ein  Katheter  in  die  Blase  ein- 
geführt werden.  Erst  wenn  diese  letztere  leer  gefunden  wird,  steht  die 
Diagnose  auf  Anurie  fest.  Uebrigens  weist  im  Allgemeinen  schon  das  Fehlen 
geglichen  Harndranges  auf  die  Leerheit  der  Blase  hin. 

Dauert  die  Anurie  einige  Tage  an,  und  ist  dieselbe  nicht  durch  Hysterie 
l>edingt,  so  entwickeln  sich  bei  dem  Patienten  allmälig  die  Erscheinungen, 
^wie  sie  bei  Urämie  oder  Ammoniämie  vorzukommen  pflegen.  Es  treten 
vorwiegend  Magen-  und  Darmerscheinungen  mit  »Schlucksen«  auf,  endlich 
Kühle  der  Extremitäten  und  Sopor.  Bei  secundärer  Anurie  kündigt  sich 
das  Eintreten  der  Urämie  durch  Zunahme  der  Pulsspannung,  Röthung  des 
Gesichtes,  Unruhe  etc.  bei  übrigens  vollkommener  Euphorie  an. 

Die  Therapie  ist  je  nach  dem  ätiologischen  Momente  eine  verschiedene. 
Ist  die  Anurie  durch  Herzschwäche  bedingt  und  ist  der  Puls  sehr  klein  und 
kaum  zu  fühlen,  so  verordne  man  Excitantia  und  Stimulantia,  Wein,  Thee, 
Kaffee,  Rum,  kräftige  Fleischbrühe,  femer  Chinin,  Aetber  acet.,  Aether  sulfur., 
Kampfer  u.  dergl. ,  ebenso,  wenn  möglich,  als  leichtes  Diureticum  einen 
Natronsäuerling.  Gegen  die  hysterische  Anurie  bewähren  sich  warme  Bäder, 
Chinin,  Eisen  und  Bromkalium.  Gegen  die  Anurie,  bedingt  durch  Verstopfung 
oder  Knickung  der  Ureteren,  lässt  sich  sehr  schwer  einwirken,  doch  sind 
in  der  Literatur  Fälle  verzeichnet,  wo  solche  Zustände  durch  Stellung  der 
Patienten  auf  den  Kopf,  oder  doch  wenigstens  durch  Erhebung  des  Beckens 
und  der  unteren  Extremitäten  in  Verbindung  mit  leichter  Massage  der 
Ureteren  relativ  geheilt,  respective  unmittelbare  Beseitigung  der  drohenden 
Symptome  herbeigeführt  werden  konnte. 

Im  Allgemeinen  aber  möge  man  sich  mit  derartigen  Versuchen  nicht 
allzulange  aufhalten ;  sobald  aus  den  oben  erwähnten  Symptomen  das  Ein- 
treten von  Urämie  erschlossen  wird,  was  in  der  Regel  am  3. — 5.  Tage  der 
Fall  ist,  ist  ein  operativer  Eingriff  dringend  indicirt.  Derselbe  hat  in  erster 
Linie  nur  den  Zweck,  die  Niere,  beziehungsweise  das  Gefässsystem  zu  ent- 
lasten, wozu  bereits  ein  einfacher  Nierenbeckenschnitt  genügt ;  wenn  möglich, 
ist  natürlich  der  eingekeilte  Stein  selber  zu  entfernen.  Lagueu  hat  im 
Jahre  1891  16  Fälle  von  Nephrolithotomie  wegen  Anuria  calculosa  zusammen- 
gestellt, von  denen  11  genasen.  Es  wäre  übrigens,  noch  vor  der  Operation, 
unter  Umständen  zu  versuchen,  ob  nicht  durch  Chloroform  die  Reflexanurie 
der  anderen  Seite  behoben  werden  und  so  schliesslich  doch  die  Operation 
zunächst  entbehrlich  gemacht  werden  könnte.  (Uitzmann.)  Posner. 

Anus  artiflcialiSy  s.  Colotomie. 

Anus  praetematuralis,  s.  Darmfistel. 

AnxletaSy    Angstgefühl,    Beklemmung;    A.  tibiarum,    das    Gefühl 
quälender  Muskelunruhe  in  Unterschenkel  und  Fuss. 

Aorta«  Krankheiten  derselben.  —  I.  Endaortitis  chronica.  Die 
häufigste  Erkrankung  der  Aorta,  wie  überhaupt  aller  Arterien,  ist  die 
chronische  Entzündung  ihrer  Innenhaut.  Man  bezeichnet  sie,  wegen 
der  Veränderungen,  die  sie  an  der  Arterienwand  erzeugt,  als  Endarteritis 
deformans  (Virchow).  Synonyme  Bezeichnungen  sind:  Arteriosklerose 
und  atheromatöser  Process  der  Arterien;  es  sind  durch  die  beiden 
Namen  die   hauptsächlichen  Veränderungen   gekennzeichnet,    welche    durch 
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selten  die  Aorta  der  alleinige  Sitz  der  Erkrankung  ist.  Wenn  auch  makro- 
skopische Veränderungen  fehlen,  kann  man  doch  schon  frühzeitig  in  ent- 
fernteren Arterien  eine  Abnahme  ihrer  Dehnbarkeit  als  erste  Folgeerscheinung 
nachweisen  (O.  Israel  ^). 

In  den  höchstgradigen  Fällen  ist  fast  keine  Arterie  schliesslich  frei 
von  dem  arteriosklerotischen  Process;  in  anderen  Fällen  sind  es  bestimmte 
Arteriengebiete,  welche  besonders  frühzeitig  und  hochgradig  ergriffen  werden. 
Als  Lieblingssitze  sind  zu  bezeichnen  die  Basilararterie  mit  der  Art.  fossa 
Sylviae,  die  Coronararterien  des  Herzens,  die  Schläfenarterien,  die  Radial- 
arterien,  die  Nierenarterien. 

Ungemein  selten  kommt  Atherom  in  der  Pulmonalarterie  vor.  F.  Gutt- 
UANN  fand  dasselbe  nur  einmal  unter  3300  Sectionen.  Die  anatomischen 
Veränderungen  pflegen  in  den  einzelnen  Arterien  nicht  immer  dieselben  zu 
sein,  da  in  manchen  Gefässgebieten  frühzeitiger  und  ausgeprägter  als  an 
der  Aorta  die  mittlere  und  äussere  Gefässhaut  mitbetheiligt  werden.  Hier- 
fiber s.  den  Artikel  Arteriosklerose. 

Die  chronische  Endarteriitis  deformans  ist  im  Allgemeinen  eine  Krank- 
heit des  höheren  Lebensalters.  Sie  wird  bei  sehr  alten  Leuten  so  regel- 
massig angetroffen,  dass  man  sie  fast  zu  den  normalen  Erscheinungen  des 
Greisenalters  rechnen  darf,  doch  bleiben  einzelne  Individuen  bis  zu  den 
höchsten  Lebensjahren  frei.  In  der  Regel  wird  man  darauf  rechnen  dürfen, 
bei  Sectionen  von  Individuen  jenseits  des  45.  Lebensjahres  wenigstens  schon 
Spuren  der  Krankheit  anzutreffen.  Die  Ursache,  warum  ein  höheres  Lebens- 
alter die  chronischen  entzündlichen  und  degenerativen  Veränderungen  an  der 
Aorta  etc.  mit  sich  bringt,  sind  ebenso  unklar  wie  die  Ursachen  für  andere 
Aitersveränderungen  des  Körpers. 

Ausser  hohem  Alter  giebt  es  eine  Reihe  von  Schädlichkeiten,  welche 
die  Entwicklungen  der  Endaortitis  begünstigen  und  ihre  Anfänge  schon  in 
frühe  Lebensjahre  verlegen.  2)  Angestrengte  körperliche  und  geistige  Arbeit, 
Alkoholmissbrauch  sind  an  erster  Stelle  zu  erwähnen.  Wahrscheinlich  spielt 
auch  Syphilis  eine  hervorragende  Rolle  in  der  Aetiologie,  ebenso  hereditäre 
Belastung.  Ferner  neigen  Individuen  mit  chronischer  Nierenentzündung,  mit 
Gicht  und  mit  frühzeitig  erworbener  Aorteninsufficienz  *)  zu  der  Erkrankung. 
Was  die  Aorteninsufficienz  betrifft,  so  liegen  mindestens  ebenso  häufig 
allerdings  die  Verhältnisse  umgekehrt.  Das  Primäre  ist  die  Endaortitis, 
welche,  dicht  oberhalb  der  Aortenklappen  beginnend,  auch  auf  diese  selbst 
übergreift,  Schrumpfung  und  Verhärtung  der  Klappen  veranlassend.  Die 
Fälle  von  Aorteninsufficienz,  welche  nicht  schon  in  der  Jugend  im  Anschluss 
an  Polyarthritis  rheumatica  erworben  waren,  verdanken  dieser  Aetiologie  ihr 
Dasein.  Sie  unterscheiden  sich  *)  von  der  Aorteninsufficienz  nach  Polyarthritis 
dadurch,  dass  sie  progressiv  sind,  indem  der  einmal  begonnene  Schrumpfungs- 
process  an  den  Klappensegeln  immer  weitere  Fortschritte  macht,  während 
bei  der  rheumatischen  Form  der  Zustand  der  Klappen  derselbe  bleibt,  wenn 
nicht  etwa  ein  Recidiv  sie  auf's  Neue  erkranken  macht. 

Ausser  der  Gefahr  einer  hinzutretenden  Aorteninsufficienz  bringt  die 
Endaortitis  deformans  mancherlei  andere  Nachtheile  mit  sich.  Das  erkrankte 
Gefässrohr  hat  an  Elasticität  verloren.  Da  nun  die  Elasticität  der  Aorta  ein 
wichtiger  Kraftspeicher  für  die  Fortbewegung  des  Blutes  ist  und  vermöge 
dieser  Eigenschaft  die  Arbeit  des  Herzens  unterstützt,  so  muss  der  Verlust 
an  Elasticität  das  Herz  zur  Mehrarbeit  antreiben.  Es  können  nicht  un- 
bedeutende ^tlrade  von  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
sich  ausbilii^n.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  diese  Veränderungen  des  Her- 
zens in  dei  Regel  nur  entstehen,  wenn  die  Aortenerkrankung  in  jugend- 
lichem Alter  erworben  wird  und  gleichzeitig  harte  Arbeit  geleistet  wird, 
oder   wenn'^  neben    der   Aorta   von  vornherein   weite   andere   Gefässgebiete 
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erkranken,  oder  —  was  selbstverständlich  —  wenn  die  Aortenerkranknn«r 
sich  auf  die  Klappenseg:el  fortsetzt,  hier  Insufficienz  mit  oder  ohne  Stenose 
des  Ostiums  erzeugend.  Bei  der  gewöhnlichen  Endaortitis  der  alten  Leute 
findet  man  dagegen  keine  bemerk enswerthe  Folgeerscheinung  am  Herz- 
muskel (vorausgesetzt,  dass  die  Coronararterien  gesund  bleiben);  es  erklart 
sich  dieses  wohl  daraus,  dass  im  Alter  sowohl  die  Grösse  der  körperlichen 
Arbeit  wie  auch  die  Menge  des  Blutes  geringer  werden  und  daher  Mo- 
mente gegeben  sind,  welche  zur  Erleichterung  der  Herzarbeit  beitragen  und 
den  schädlichen  Folgen  der  Aortenerkrankung  entgegenwirken. 

Mit  der  Verminderung  der  Contractionsfähigkeit  der  Aorta  geht  re;rel- 
mässig  ein  Verlust  der  elastischen  Dehnbarkeit  einher,  so  dass  die  erkrankte 
Arterie  sich  im  Ganzen  mehr  wie  ein  starres  Rohr  verhält.  Die  Folgen  für 
den  Kreislauf  fallen  durchaus  mit  dem  soeben  Besprochenen  zusammen. 

Während  die  so  wichtige  Fähigkeit  rascher  Formveränderung  verloren 
geht,  büsst  die  Wand  im  Allgemeinen  an  Widerstandskraft  ein.  Der  dauernd 
auf  ihr  lastende  Innendruck  dehnt  die  Wandungen  aus  und  so  vermisst 
man  selten  bei  einigermassen  vorgeschrittener  Krankheit  eine  Erweiterung 
der  Aorta  und,  wie  hier  auch  zu  erwähnen,  weiter  abgelegener  Gefässe.  In- 
dem die  Dehnung  der  Wand  nach  allen  Richtungen  erfolgt,  kommt  es  nicht 
nur  zu  einer  Vergrösserung  der  Lichtung,  sondern  auch  zu  Schlängelung 
des  Rohres;  letztere  ist  natürlich  an  den  langgestreckten  kleineren  Arterien 
sehr  viel  auffallender  als  an  der  kurzen  Aorta.  Manchmal  bleibt  es  nicht 
bei  einer  diffusen  Dehnung,  sondern  es  kommt  zu  Ausstülpungen  des 
Rohres,  zu  Aneurysmenbildung.  Mit  oder  ohne  Vorantritt  der  Aneurysma- 
bildung  bedingt  der  Verlust  an  Widerstandsfähigkeit  die  Gefahr  der  Zer- 
reissung. 

Im  Uebrigen  s.  Aneurysma  (weiter  unten)  und  den  Artikel  Arterio- 
sklerose. 

Diagnose.  Die  Symptome  der  Endaortitis  sind  oft  so  unbedeutend, 
dass  die  Krankheit  nicht  diagnosticirt  werden  kann.  In  anderen  Fällen 
macht  sie  sehr  charakteristische  Symptome.  Als  wichtigstes  ist  die  (oben 
besprochene)  allmälig  sich  entwickelnde  und  zu  immer  bedeutenderen  Folge- 
erscheinungen führende  Aorteninsufficienz  zu  erwähnen.  Auf  die  Diagnose 
derselben  gehe  ich  hier  nicht  ein.  Sodann  gewährt  das  Verhalten  des  II. 
Aortentones  Anhaltspunkte.  Derselbe  hat  "bei  Endaortitis  in  der  Regel 
einen  eigenthümlich  klirrenden  oder  musikalischen  Charakter.  Andererseits 
wird  der  I.  Aortenton  oft  schon  frühzeitig  unrein  oder  gar  geräuschartijr 
angetroffen,  was  wohl  mit  der  veränderten  Schwingungsfähigkeit  der  Aorten- 
wand dicht  über  den  Klappen,  in  anderen  Fällen  mit  Steifwerden  der  mit- 
erkrankten Klappen  zusammenhängen  dürfte.  Oft  findet  man  neben  dem 
Sternum,  im  II.  rechten  Intercostalraum  eine  leichte  Dämpfung  bei  starker 
Percussion ,  als  Zeichen  dafür,  dass  das  sich  erweiternde  Rohr  den  Lungen- 
rand zurückdrängte. 

Eine  wesentliche  Unterstützung  findet  die  Diagnose,  wenn  weite  peri- 
phere Gefässgebiete  arteriosklerotisch  erkrankt  sind.  Man  kann  dann  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  Mitbetheiligung  der  Aorta  schliessen.  Unbe- 
dingt sicher  ist  der  Schluss  freilich  nicht,  namentlich  ist  der  Grad  der  peri- 
pheren Arterienerkrankung  kein  brauchbarer  Massstab  für  die  Hetheiligunü* 
der  Aorta.  Andererseits  gewähren  die  Verhältnisse  des  Pulses  auch  dann 
oft  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose,  wenn  die  peripheren  Arterien  selbst 
von  dem  endarteritischen  Processe  frei  sind.  Denn  in  der  Regel  bedingt 
ausgeprägte  Endaortitis  das  Zustandekommen  einer  auffallend  trägen  Puls- 
welle. Ebenso  gewichtig  ist  der  Befund  ungleich  grossen  oder  ungleich- 
zeitigen Pulses  in  beiden  Brachial-,  beziehungsweise  Radialatterien.  Es  kann 
sowohl  die  rechte,  wie  die  linke  Radialarterie  kleineren,  trägeren  oder  ver- 
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späteten  Puls  zeigen.  Die  Erscheinung  hängt  davon  ab,  dass  der  endaorti- 
tische  Process  Formänderungen  der  Wand  mit  sich  bringt  und  die  Abgangs- 
öffnung grosser  Gefässe  bald  hier,  bald  dort  aus  runden  Lochern  zu  ovalen 
oder  schlitzartigen  Spalten  umbildet,  welche  dem  Ausströmen  des  Blutes 
Schwierigkeiten  bereiten  (v.  Ziemssen  «). 

Die  Prognose  der  Krankheit  hängt  wesentlich  von  der  Schnelligkeit 
ab.  mit  welcher  der  Process  um  sich  greift  und  vor  Allem  von  dem  Eintritt 
oder  Fernbleiben  der  Complicationen  (Aorteninsufficienz,  Aneurysma,  Sklerose 
der  Coronararterien  und  anderer  wichtiger  Gefässabschnitte).  Im  Allgemeinen 
ist  die  Prognose  der  bei  normalem  Gang  der  Dinge  im  Alter  sich  langsam 
entwickelnden  Endaortitis  nicht  schlecht;  dagegen  pflegt  frühzeitige  End- 
aortitis  durch  die  in  ihrem  Wesen  begründeten  Complicationen  das  Leben 
um  Jahre  oder  Decennien  abzukürzen. 

Therapie.  Die  einmal  entstandenen  Veränderungen  sind  der  Rück- 
bildung unzugänglich.  Das  Einzige,  was  geschehen  kann,  ist,  dem  Fortschritt 
des  Leidens  entgegen  zu  arbeiten  und  gewissen  Gefahren  vorzubeugen. 
Während  der  Endaortitis  des  Alters  kein  Einhalt  zu  gebieten  ist,  scheint  dieses 
bei  Erkrankung  in  jugendlichem  Alter  möglich  und  kann  durch  Aufgeben  sehr 
anstrengender  Beschäftigung,  vor  Allem  durch  Aufgeben  etwaigen  Alkohol- 
missbrauches erzielt  werden.  Männern  und  Frauen,  welche  vor  dem  40.  Lebens- 
jahre Zeichen  der  Arteriosklerose  darbieten,  sollte  Alkoholgenuss  überhaupt 
verboten  werden.  Ebenso  sind  junge  Männer  mit  hereditärer  Belastung  oder 
gar  den  ei*sten  Zeichen  der  Arterienveränderung  (z.  B.  Schlängelung  der 
Temporalarterien)  dringend  vor  anstrengenden  sportlichen  Uebungen  und  vor 
Excessen  in  Venere  zu  warnen.  Prophylaktisch  ist  wahrscheinlich  die  gründ- 
liche Behandlung  etwaiger  Syphilis  von  grosser  Bedeutung. 

Bei  manifester  Erkrankung  der  Aorta  sind  alle  starken  körperlichen 
Anstrengungen  natürlich  besonders  zu  meiden,  da  sie  zur  wesentlichen  Er- 
höhung des  Blutdruckes  beitragen  und  die  Integrität  der  Aortenwand  ge- 
fährden und  andererseits  dem  Herzen  ungebührliche  Mehrarbeit  auferlegen. 
Die  Gefahr  der  Herzdehnung  würde  nahegerückt.  Plötzliche,  ungewohnte, 
wenn  auch  nur  kurzdauernde  starke  Anstrengungen  scheinen  gefährlicher 
zu  sein,  als  langdauernde  mittlere  Anstrengungen.  Jene  führen  bei  diesen 
Kranken  zu  Aneurysmabildung  oder  gar  zu  Zerreissungen  der  Aorta,  in 
anderen  Fällen  wird  eine  plötzliche  starke  Anstrengung  der  Ausgang  für 
jenen  Symptomencomplex,  welchen  man  mit  Ueberanstrengung  des  Herzens 
bezeichnet.  Alle  diese  Vorschriften  sind  um  so  ernster  zu  nehmen,  je  mehr  der 
Verdacht  auf  complicirende  Aorteninsufficienz  oder  Aortenaneurysma  vorliegt. 

Im  Uebrigen  s.  Arteriosklerose. 

II.  Erweiterungen,  Aneurysmen  der  Aorta.  Erweiterungen  der 
Aorta  kommen  sehr  häufig  als  mehr  oder  minder  gleichmässige  (cylin- 
<lrische)  Ausdehnungen  ihres  Lumens,  seltener  als  ungleichmässige,  auf 
einen  kleineren  Bezirk  beschränkte,  sackförmige  Ausdehnungen  vor.  Nur 
die  letzteren  pflegt  man  als  Aneurysmen  (dem  Sprachgebrauch  nach)  zu 
bezeichnen,  obwohl  doch  auch  die  ersteren  so  genannt  werden  müssten,  da 
sie  ja  ebenfalls  Erweiterungen  der  Aorta  sind  ;  und  »Erweiterung«  ist  mit 
»Aneurysma^   synonym. 

Die  gleichmässige n  Erweiterungen  treffen  die  Aorta  stets  in  grösseren 
Bezirken,  immer  und  am  stärksten  in  der  Aorta  ascendens.  dann  auch  im 
Arcus,  etwas  geringer  in  der  Aorta  descendens.  Die  ungleich  massigen, 
sackförmigen  Erweiterungen  finden  sich  am  häufigsten  an  der  Aorta  ascen- 
dens und  am  Arcus  Aortae,  selten  an  der  Aorta  descendens,  noch  seltener 
an  der  Aorta  abdominalis.  Bei  Erweiterung  des  Arcus  Aortae  werden  auch 
<lio  von  ihm  abgehenden  Aeste,  namentlich  die  Anonyraa.  oft  in  die  Erweiterung 
hineingezogen. 
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Die  Aneurysmen  der  Aorta,  sowohl  die  gleichmässigen,  als  die  sack- 
förmigen, entstehen  fast  immer  in  Folge  einer  Erkrankung  der  Arterien- 
häute der  Aorta,  und  zwar  einer  Endaortitis  chronica.  7)  Da  nämlich,  wie 
bei  Besprechung  dieser  Krankheit  oben  erwähnt  wurde,  die  Intima  degenerirt. 
atrophisch  wird  oder  gar  durch  Substanzverluste  an  einzehien  Stellen  gänzlich 
schwindet,  so  fällt  der  Media  die  Aufgabe  zu,  dem  andrängenden  Blute 
Widerstand  zu  leisten.  Sie  ist  dazu  oft  nicht  im  Stande  und  dann  tritt 
allmälig  eine  Dehnung  der  Aortenwand  und  somit  Erweiterung  des  Aorten- 
lumens, Aneurysma,  ein.  Diese  Wirkung  kann  eine  Endaortitis  chronica  schon 
haben,  auch  ohne  dass  die  Media  selbst  histologische  Veränderungen  erleidet. 
Meistens  aber  findet  man  bei  Aneurysmen  auch  die  Media  verändert,  atroph! rt, 
und  bei  den  sehr  grossen  aneurysmatischen  Säcken  ganz  zu  Grunde  gegangen. 
Gewöhnlich  sind  diese  Veränderungen  in  der  Media  secundäre,  doch  können 
auch  primäre  entzündliche  Processe  oder  Atrophien  der  Media  zur  Aneu- 
rysmenbildung  fuhren,  wie  Fälle,  bei  denen  die  Intima  intact  gefunden  wurde, 
gezeigt  haben.  —  Zuweilen  hat  man  auch  nach  traumatischen  Einwirkungen 
auf  die  Brust,  nach  einem  Schlag,  Stoss,  Fall,  sowie  nach  bedeutenden 
körperlichen  Anstrengungen  Aneurysmen  der  Aorta  entstehen  sehen,  die 
durch  eine  Endaortitis  bedingt  waren,  welche  offenbar  erst  nach  dem  statt- 
gehabten Trauma  zur  Entwicklung  kam.  Wo  bereits  eine  chronische  End- 
aortitis besteht,  können  solche  Traumen  die  nächste  Veranlassung  zur 
Aneurysmenbildung  werden,  und  es  ist  diesem  Umstände  vielleicht  zuzu- 
schreiben, dass  in  den  arbeitenden,  ärmeren  Volksclassen,  und  zwar  gerade 
bei  den  Männern,  die  Aneurysmen  häufiger  sind,  als  in  den  besseren  Ständen 
und  als  bei  Frauen.  Auffallend  häufig  findet  man  Aneurysmen  bei  Seeleuten. 
Weil  ferner  die  Endaortitis  erst  im  mittleren  Lebensalter  häufig  zu  werden 
anfängt,  so  ist  es  erklärlich,  dass  auch  die  Aneurysmen  der  Aorta  erst  in 
diesem  Lebensabschnitte,  und  zwar  zwischen  dem  80.  und  50.  Lebensjahre, 
am  häufigsten  sind. 

Aneurysmen  haben  die  Tendenz,  wenn  das  Leben  lange  genug  besteht, 
immer  weiter  zu  wachsen,  daher  werden  zuerst  alle  nachgiebigen  benach- 
barten Theile  comprimirt,  später  auch  resistente  Theile,  Rippen  und  selbst 
das  Sternum  in  mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung  usurirt,  ja  selbst 
zerstört,  wobei  die  ursprüngliche  Arterienwand  des  Aneurysma  mit  den 
benachbarten  Partien  vollkommen  verwächst.  Die  Höhle  eines  solchen  grossen 
aneurysmatischen  Sackes  findet  man  fast  immer  mit  mehr  oder  minder  grossen 
Massen  von  geronnenem  Blute  gefüllt,  welches  verschiedene  Schichten  erkennen 
lässt,  von  denen  die  ältesten,  an  der  Wand  des  Aneurysma  gelegenen,  und 
mit  ihr  adhärirenden  Thromben  trocken ,  derb ,  blassgrauroth  oder  gelblich 
erscheinen,  während  die  mehr  centralen  Schichten  die  Farbe  des  Blutes 
haben.  Die  Wand  des  aneurysmatischen  Sackes  zeigt  gewöhnlich  in  sehr 
hochgradiger  Form  die  durch  den  atheromatösen  Process  hervorgerufenen 
Veränderungen,  in  verschiedenen  Graden,  bis  zur  Einlagerung  von  Kalk- 
platten. 

Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Aortenaneurysmen.  ^)  Die  Sym- 
ptome sind  ungemein  verschieden,  \e  nach  der  Grösse  und  dem  Sitz  der 
Erweiterung.  Es  giebt  zahlreiche  Fälle  von  Aneurysma  geringen  und  mittleren 
Grades,  welche  gar  kein  auffälliges  Symptom  mit  sich  bringen  und  der 
Diagnose  entgehen. 

Am  meisten  charakteristisch  sind  die  Erscheinungen,  wenn  das  Aneu- 
rysma zur  Bildung  einer  sieht-  und  tastbaren  Geschwulst  geführt  hat.  Beim 
Aneurysma  der  Aorta  ascendens  tritt  dieselbe  zuerst  im  zweiten  rechten 
Intercostalraum  ganz  nahe  am  Sternum  auf,  sich  anfangs  nur  durch  fühlbare, 
später  auch  durch  sichtbare  Pulsation  verrathend.  Später  wird  die  Brust- 
wand  an  dieser  Stelle  vorgewölbt.  Rippen  und  Musculatur,  welche  zwischen 
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der  Geschwulst  and  der  Haut  liegen,  kommen  zum  Schwunde  und  schliesslich 
wird  auch  die  Haut  verdünnt,  gespannt  und  gewinnt  ein  glänzendes  Aus- 
sehen. Ist  der  Process  einmal  so  weit  gediehen,  so  dauert  es  in  der  Regel 
nicht  mehr  lange,  bis  die  Haut  gangränös  wird  und  in  nicht  seltenen  Fällen 
kommt  es  dann  vom  an  der  Brust  zur  Perforation  des  Sackes  ;  anfangs 
sickert  das  Blut  langsam  aus,  später  kommt  es  zu  weitem  Riss  und  jähem 
Lebensende. 

Ehe  der  Process  so  weit  gediehen  ist,  dass  mit  einem  Blick  auf  die 
vordere  Brustfläche  die  Diagnose  gesichert  ist,  fällt  die  Entscheidung  Ober  die 
Natur  des  wachsenden  Tumors  der  Percussion,  Palpation  und  Auscultation  zu. 
Die  Percussion  ergiebt  über  dem  Tumor  starke  Dämpfung,  da  der 
andrängende  Sack  die  Lunge  seitwärts  schiebt.  In  der  Regel  ist  auch  einige 
Centimeter  rings  um  den  Tumor  der  Schall  erheblich  abgeschwächt,  weil 
der  Aneurysmasack  viel  grösser  zu  sein  pflegt,  als  der  prominente  Tumor 
verräth.  Die  Percussion  belehrt  übrigens  oft  schon  lange,  ehe  eine  Vorwölbung 
sichtbar  wird,  über  die  Gegenwart  einer  luftleeren  Masse  in  jener  Gegend. 
Wenn  man  sich  gewöhnt,  bei  jedem  älteren  Individuum  durch  starke 
Percussion  den  Schall  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Brustknorpel  rechts 
und  links  zu  vergleichen,  so  wird  man  recht  häufig  rechts  eine  Dämpfung 
finden,  welche  den  Verdacht  einer  beginnenden  Erweiterung  des  Aorten- 
bogens wachrufen  muss. 

Die  Auscultation  liefert  sehr  verschiedene  Ergebnisse.  In  vielen  Fällen 
hört  man  Ober  dem  Aneurysma  zwei  reine  Töne ;  der  erste  entspricht  der 
Erschütternng  der  Wand,  der  zweite  ist  der  fortgeleitete  zweite  Aortenton.  In 
anderen  Fällen  hört  man  ein  oder  zwei  Geräusche.  Das  ist  regelmässig  der 
Fall,  wenn  gleichzeitig  Erkrankung  der  Aortenklappen  besteht.  —  ein  häufiges 
Vorkommniss,  da  der  dem  Aneurysma  zu  Grunde  liegende  atheromatöse 
Process  ja  oft  genug  die  Aortenklappen  gleichzeitig  schädigt  (s.  oben).  Die 
Geräusche  können  aber  auch  im  aneurysmatischen  Sack  selbständig  ent- 
stehen, durch  Wirbelströme. 

Die  Palpation  liefert  das  Ergebniss,  dass  der  Tumor  pulsirt,  und  zwar 

nicht  nur  in  der    Richtung   von   hinten    nach    vorn,    sondern    allseitig.    Der 

fühlbare    Stoss    ist   entweder   nur   herzsystolisch   oder  nebenbei  diastolisch  ; 

in  letzterem   Falle    entspricht   der    zweite   Stoss   dem  Rückprall  des  Blutes 

i^egen  die  Aortenklappen.   Ausser   dem    Stoss    wird  oft  ein  herzsystolisch  es 

oder  ein  doppeltes  Schwirren  gefühlt ;    das  ist  unter  denselben  Umständen 

cler  Fall,  welche  zu  Geräuschbildung  Anlass  geben. 

Von  den  geschilderten  Cardinalsymptomen  des  Aortenaneurysma  fallen 
natürlich  die  durch  Palpation,  Inspection  und  Percussion  zu  erhebenden  weg, 
Avenn  das  Aneurysma  nur  nach  hinten  gewachsen  ist  und  die  Lunge  in 
jE^evvöhnlicher  Dicke  das  Gefäss  bedeckt.  Sie  treffen  dagegen  wieder  zu,  wenn 
das  Aneurysma  nicht  an  der  aufsteigenden  Aorta,  sondern  am  Aortenbogen 
in  der  Richtung  nach  vorn  und  oben  gewachsen  ist. 

Nur  ist  dann  natürlich  der  Ort  der  Erscheinungen  ein  anderer;   denn 
die  Aneurysmen  des  Aortenbogens  übertragen  ihre  Bewegung  auf  das  Manu- 
hrium  Storni,    auf  die  Insertionsstelle  der  linken  ersten  Rippe  und  auf  das 
Jugulum.   Die  Vorwölbung  bei  stärkerem  Wachsthum  pflegt  dicht  am  linken 
Rande  des  Manubrium  sterni  zu  beginnen  und  von  diesem  Centrum  aus  sich 
zu  verbreiten.   Immerhin  ist  zu  beachten,  dass  für  den  Ort  der  Vorwölbung 
bestinmite  Gesetze  nicht  gelten,  da  die  Aneurysmasäcke  oft  seltsame  Aus- 
buchtungen   aufweisen    und    sich    daher   an   sehr   verschiedenen  Stellen  der 
Brustwand  nähern  können.    So  kann  z.  B.  auch  einmal   ein  Aneurysma  der 
Aorta  thoracica  descendens  vom  an  der  Brustwand  erscheinen,  während  aller- 
dings in  den  meisten  Fällen  dasselbe  sich  an  die  Wirbelsäule  und  die  hintere 
Brustwand  anlehnt,  dort  zu  Usur  der  Wirbel  Rippen  und  Muskeln  führend. 


. jnrtt   jrptir    iii*    '.Mir    ii»»5H*r  Tit*^!»*:  *t*jre»n   «i  v^n.    üiä»  «*tiiiH;»iiirit  -räi  iI>Drch- 

-^>«tu»n.    iii*Nt»»    '.^HfftMHifaifH'juufT«^»   HT  Itu— luiiTU"!!.   it   Dfli  ?'Hii2rbrKiiiii   o«der  in 

'  »n  u»n  "»-»trin"»«:  ^yunrnrnt^iL  tasr  ±Aitr,t^maixpur:^mitHt  «idc  -irirÄitir  die 
3ti\r*A  .V  irxAw^n  uif  b^  '•i***'ruifr;iiiiHaaniinr  udl  qk-  I  r-^u'^c-w^täKüairnffeii 
A4^*tD*iniinir»?i  iji  >•  i  l*  :i  i  +  ti  i  t-i-  In*  E+rr  ijuna  uiar 
)fi»ih«»Ti.  -y-Hin  UM-  ,%.ii^ir7  ^na;  en:  uu'MiiroiL'üraf^  ibl  l  i.  'vr-unc  i&f*  Aorten 
fismnfn  ui'tin  mHiffir-.i^ar  r*^  iiriiflc  «mt  udl  tu&f  JckurL^joitHrJuiL  lücto  ver 
-»n«a»rr    «r,    Jtm   Imb^r    CsKxn    jiwi#»*iiiiDü*r^    i.*fiii*    Sjih'-tt'i^äij*-    d«*    ßnkei 

-••n»***  ♦•iu*n»*n  nir  -*"jif*r*  r:j**j*aai**rjir»fi  lüxuraztiiia:  uuuiimi  -^qnj<;t*ÄmL  4as»  da; 
jr»*?'^  üu— n  *'n  xn «?♦•**♦'  Aji*^!^^^»!^!.  nitri  iiir>n:  unt  lai'ü  ünk^  T.*irBirbc*bei 
V  i-i.  u*"  •nirAMwr.^Hf*'  ****♦>  Ji*iirt***j:>  if*ir  y^mmnllMriimf  lut'.tL  inff*  SJh-  J^ocJ 
♦i)»**^i**Tt  r»ir*^  li»*-  A J^  '•H#*Tiui*-r  *»jiiMr  ^^^"^»«rLniiiiii*-  udl  I  >liiitijsn3»ai  df*  linkei 

(ii*    iiiirmti**'  A  uKifHuniniE   udl  ^^*%l*    umt  3*rsiüLiiuduiic 

In*  <ii*  'i—TiiMr.i»»!  n-r;»''!  di*  i  .-n*^nt«ni'^  U'-*  hitf»"i  ~ 'ifvit.**»*  •— ii»iii.«i  mic.  um  dalKi 
I»-  i«»*^.*'«i)iiit«M«i    ii:(i*;ii"i.    »^   iiiiniii**ir   i"H:rf*nvlr.    l:I^-*  ♦»mvii*  Z"ni*-"r'"iifiii*»i   mr  »•".  öfmjMÖinei 

t.li*'ll*~  «lli»'l      l#»'^i*'li*'l         V  I      r;i»'i»;|'5;»»ri£     AitrTni«.»nTlHri»»»Ul**"     *  »msxilHl'T      »illit  .      I11ifY'«Ilf»br-Ut< 

t  ii»r!i—  mii-i    iiin-'n    iifir  nir  P7  ifr-ri-mtin» 

J>»»-  >  *^  • !  j'  1  *  •  ■»■  X  A  n  -^  r :  *  T    io«i.ffr    »i^  V*rfiDü*irLair«Ti   ä**r.    Zimai^'hsl 

ti*-«n**ii  v'JüO  '*n»w  iiE.ific  cl>  F ^ ■jr*«*?^?'l>**2nntr^q;  -räHir  nrinjörirflDd*«  Aorten- 
':!.'♦. i«%'-i**iM:  A.u«*ro*TE  l*.*»***^  -«irit  lif;  VwiLDÖfnmr«:  it  -Ä«-  Siärke  und 
i;*ni   fifjiJLi'-ju*-!:  V*rrijfclTiLi*»i»q:  o*^  Px-tsü*  v-jiäiT'DfdmHm    ADf-iaysaD*«  der  AortJ 

ir.ri  ö*nii  M'.»«>Min  «l***-  Sj»rT*«»Ji.ciäi**f*s-  iif-inji-fli;  —  3  F«»"ar*-  -dw  Verec«ening, 

Z*^i*iii*iu  «fl  ii.b**r  nur.  'w^*'E3;  dS*-  V*T*?s£TEnr  ^**4.r  aatSainWod  ia.  duucnosiiscl] 
^-Mf-v^-rtijbiur.  fteim  Aii*«Lr]r«iias  c«-  Awn*  -dwiift^iDdMi»»  wind  nnarluiia]  eine 
\*^v^'\MSiZ  -d*^  3^1«-^  iB  d*-E  Cmraianeri*«  rftpenüber  wm  Pimibieii  in  den 
An-Wi*«  <J*T  '.»i*f:rf«  Kf*rj**-risiiJfi*  tiWB^rki-  W5rteiff«r  <3»d  die  Eänflüsse  des 
,^jt**n;ryw3Eai  häd  A(*n.eiitK»c*ii  auf  6*«  Pal«^  XciHh  Maftr^ir  al«  tiei  AUieroni 
♦  .  '.•***«  tiTJDrl  <Ul*'  A»*-nrrsrEji  V*-rKTrBBffrti  an  littD  Au^^s^issteUen  dei 
rT'.*wNejD  ^i*^i.*i*«*'  zo  W*^!r*-  uud  daczi  konum  «ts  lo  V-^-rspaianffeii  oder  Ah- 
^.'ir'wi.Hyuiir  6*^  \V*-J>b  j3d  Get»->*'tie  ^-Ib^t  «i^der  der  aaörsreB  Aneria  subclavia. 
V>-J  w«iijf»rr  a4ißaU*-Dd  fc!*-  tüer  >iDd  d5e  rmersiriDede  las  Gebiete  der  Caro- 
licl*^.  4<>*-ii  koDD*'ii  «♦•  uin-e-r  Umständen  au-rts  ii5*r  rerJai  ausceprS^  sein, 
J>>  Ijru '•kf-r?-rh*'3nunr**n  ^«eirt-ffen  je  ia»rfe  dem  Säize  und  der  Grosse 

fjnj^  k  ^fjf  ^ß^üts^-f.  Drurk  auf  die  Vena  rava  superior  b^rs^nders  l>el 
Ar.i^«r>*n3''n  --♦-r  a  uf vieirenden  Aona  hedinin  Erweiieranjr  der  Venen  der 
'y-f^r*-«  Korj#«rriiäJfte.  KTan<«<e  und  iVderoe  daselbst:  l»rurk  auf  die  Vena 
aft'^nji  ma  fanf-r  rff-ji*-  brinjrt  >iauunxr>ersrbeinun«:en  im  Bereiche  der  betreffen- 
d-^n  Kopf-,  Halü-  und  ob*'ren  Brusi:seiie;  besonders«  haufi|r  ist  die  linke 
y^A^  ift-Ml^n  bei  An^-unk^men  des  Aortenbogens.  DnK'k  auf  eine  Arteria 
p'j }rfiOTis^yi*i  \»riTit^  Dilatation  und  Hyi>ertrc»phie  des  rechten  Ventrikels,  und 
5»^  ijütjfjjf  %on  tiiberkuloM^r  Erkrankuns:  der  betreffenden  Seite  gefoliEt-  Druck 
a'jf  ^-'iu*-  Vf^na  pulmonali«*-  erweckt  dif*  Neisun?  zu  hannacki^n  Katarrhen 
d^-r  L'jfijf«'  und  zu  Hämoptoe- 

lßr*j' k  itui  S^-rv^n.  Die  Nerven,  welche  durch  Aortenaneurysmen 
^'itftpnm'ir*  "««'rden  konn*'n.  >ind  die  Int*^rcostalnerven.  Jer  Plexus  bracbialis, 
d^-r  H*;sr/j«'j  d*-*'  Vaarus-  der  link*-  N.  lar>Tic'eus  inferior  i^ecurrensu  Beim 
Ißr^i^k  a*jf  d>  Ifjtefo^iaJnerven    begehen  neura lyrische,    meist  paroxvsmen- 
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artig:  auftretende  Schmerzen  am  Thorax,  beim  Druck  auf  einen  Plexus  bra- 
chialis  Schmerzen  in  dem  betreffenden  Arm,  andererseits  auch  Anästhesien, 
sowie  auch  motorische  Schwäche  in  den  Armmuskeln.  Bei  Aneurysmen  der 
A.  ascendens  w^erden  die  rechtsseitigen,  bei  Aneurysmen  des  Aortenbogens 
die  linksseitigen  Nerven  häufiger  betroffen.  Auf  Compression  des  Vagus 
mögen  manche  Schlingbeschwerden,  die  ohne  Stenose  des  Oesophagus  vor- 
handen sind,  zurückzufuhren  sein.  Endlich  wird  durch  ein  Aneurysma  des 
Aortabogens  der  linke  Nervus  recurrens,  der  sich  um  den  Aortabogen 
herumschlägt,  comprimirt  und  dadurch  gelähmt.  Laryngoskopisch  zeigt  sich 
der  Druck  auf  den  Recurrens  durch  Lähmung  des  linken  Stimmbandes  an. 
Die  Stimme  wird  hierdurch  meist  nur  unerheblich  gestört,  weil  durch  eine 
vicariirende  stärkere  Bewegung  des  intacten  rechten  Stimmbandes  der  phona- 
torische  Glottisschluss  dennoch  zu  Stande  kommt. 

Druck  auf  Trachea  und  Bronchien  führen  zu  Athembesch werden. 
Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta  gefährden  die  Luftröhre  in  der  Regel 
nicht;  bei  Aneurysmen  des  Aortenbogens  und  der  Aorta  thoracica  descen- 
dens  ist  der  linke  Bronchus  häufiger  verengt  als  der  rechte.  Dyspnoe  bei 
Anstrengungen  oder  gar  in  der  Ruhe  ist  die  Folge.  Manchmal  hat  die  Lage 
des  Patienten  einen  auffallenden  Einfluss  auf  die  Erzeugung  dyspnoischer 
Beschwerden.  Bei  Druck  eines  Aneurysma  auf  die  Trachea  gelingt  es  oft, 
die  Verzerrung  des  Rohres  oder  den  Ort.  der  Vorwölbung  mit  dem  Kehl- 
kopfspiegel zu  sehen  und  sogar  Pulsation  und  gewöhnlich  später  Ulcera- 
tionen  daselbst  wahrzunehmen.  Letztere  sind  in  der  Regel  die  Vorläufer  der 
tödtlichen  Katastrophe;  denn  alle  Aneurysmen,  welche  sich  den  grossen, 
Uiftf uhrenden  Röhren  nähern  und  ihre  Knorpel  zur  Usur  bringen,  haben 
jsrrosse  Neigung,  in  dieselben  durchzubrechen. 

Druck    auf   den  Oesophagus   bringt  Schlingbeschwerden,    welche    in 
bestimmten  Stellungen  der  Patienten  oft  gesteigert  werden.    Man  sollte  bei 
Schlingbeschwerden  älterer  Leute  stets  vor  der  Sondirung  des  Oesophagus 
sorgfältig  auf  die  Gegenwart  eines  Aneurysma  fahnden  und  nach  Entdeckung 
desselben  die  Sondirung  unterlassen,    da  die  eintretende  Sonde    zur  Perfo- 
ration eines  Aneurysma  führen  kann.    Da  aber  Aneurysmen  manchmal  kein 
anderes  Symptom  als  Schlingbeschwerden  bringen,  sind  gefährliche  Irrthümer 
nicht  immer  zu  meiden.    Ich  selbst  erlebte  einmal  den  Fall,  dass  sorgfältige 
Untersuchung  und  Erwägung  jeden  Verdacht  auf  Aneurysma  zurückgedrängt 
hatte;    als    aber    die    Sonde    eingeführt    wurde,    entleerte    sich    in    starkem 
Strahle  Blut  und    in  wenigen  Minuten  war  der  Patient  todt.    Die  Autopsie 
ergab  ein  kleines  Aneurysma  der  Aorta  descendens,  welches  den  Oesophagus 
comprimirte  und  in  grosser  Ausdehnung  Ulceration  erzeugt  hatte.  Die  Wand 
zwischen  dem  Lumen  des  Oesophagus  und  der  Aorta  w^ar  fast  papierdünn. 
Verlauf.  Aneurysmen  der  Aorta  wachsen,  je  länger  das  Leben  besteht, 
durch  immer   stärkere  Ausdehnung  der  Wände  allmälig  weiter,    wenn  auch 
zeitweise   ein  Wachsthumsstillstand    eintritt.     Wenn    nun  nicht    durch  inter- 
currente  Krankheiten  oder  in  Folge  der  Circulationsstörungen,  welche  durch 
den  Druck  des  Aneurysma  auf  intrathoracische  Venenstämme,  sowie  auf  die 
Lungen  eintreten,  und  durch  manche  andere  Complicationen  der  Tod  erfolgt, 
so  kommt  es  schliesslich  zur  Perforation  des  Aortenaneurysma.    Dieselbe 
kann  erfolgen  nach  aussen  oder  nach  innen.    Wenn  sie  nach  aussen  erfolgt, 
so  lässt  sich  dies  oft  schon  wochenlang  vorher  an  der  Veränderung,  welche 
die    das   pulsirende  Aneurysma   bedeckende  Haut  erfährt,  voraussehen;    die 
Haut    wird    durch    das  Wachsthum    des  Aneurysma   immer   mehr   gespannt, 
dünner,  so  dass  man  beim  Druck  auf  das  Aneurysma  ein  Fluctuationsgefühl 
hat,   wie    beim  Druck   auf   einen  Zellgewebsabscess;    ferner   wird  die  Haut 
entzündlich  roth,  schmerzhaft,  dann  missfarbig,  kyanotisch,  schliesslich  nekro- 
tisch.   Mitunter  erfolgt  die  Perforation  durch  eine  grosse  Oeffnung  mit  fast 


kOceiifeHi'tctich^ni  Toft«».  in  aniier«»!!  FSIra  fiäiieiL  «ck  ohz  Icb«e.  eine  oder 
n^tirPTP-.  icaum  ir^>rkTiattHlr«igftemgaü>  ^Mffimiicai.  an»  «ienes  4a»  Blut  her- 
aumwKiTr  mit  r^i  «ieninL  <iiiirii  BQiimiiE  ttib  «ifauururanAsK  Pftilpff  zuweilen 
iiii%fitan.  »tft^r  'innrii  Iiiiraif*^  Aaw'WBitiiiiir  aamniaaBxiicter  Xer«{  fie  Blutuof: 
^Mf0r  vai  JUAKTPiVf^  Tai^ .  ^  aof  WiiriUHi  2x1m.  5rTTTnrM>t  gebracht  werden 
«äunc.   li»  'kann  olACzUrfaL  <iiirr*ii  «rän*-  icac&sp^  Ropiiiff  rte»  isHtniciBcheB  Haut- 

fii«»'  i^^rfhrarion  na«*ii  =Tnn*tt  «»rfjte:  ji  'Üj*  7»r4«riEiiHiMisi<iHi .  tbeOs  ror- 
icmf^mm.  'ixpil»  ^^phildetiHi  E&)äiraiiimh  in  tmi  ?»r!kac^uft£aai*iL  eb  die  PleonL 
nr  iftK  «prtir*»  r&»rz.  in  •iii?'  BiDiiüitunL.  üt  •£«:  ^^tMUfftB^na.  fn  die  Veaa  cavm 
^in^rrnr  m»^  n  'im  Ca^x  isfmiir.  öl  äi^  V-hbii^  ^mac^mmt.  m  die  Art.  pnl- 
ifnnali!4.  Ziiwfm#»n  kann  «»uw-  P^ärSirusun  üaa'iL  änn«.  aiur&  b«t  solrken  Aaeo- 
***sfiii»n  »slirrPtiMi.  w«^*iii»  (tie  BcnäirwsiDt  mii^k  zar  xüHtai  •mpturee^rSagt  haben, 
rmn^r  -^oier  run  Rapimr  «iiHr  Aiuar?^xira.  iiai:a  iiimHE  imw^halb  weniger 
^ffinnri>n    ipr  To*i. 

Art**nrY-n7i:i  'i**r  .l'irsa  ^trh^yai^jntii:*.  E*  fIii»hfC  «idL  cn  tfcr  Gefrend  des 
* ''smr'inigpf*  't«»r  Air.  'nii^liaa»  an»!  kAon.  xnwtHLiHi  <alIl^  ^liltr  '3«*«£«Ete«de  Grösse 
•frn>irhi»n.  iVhoa  b*n  z^rüw»'  Aaä*&»ftnan£  \isr,  •»»  ai»  palsHr^ade  Geschwulst 
t^r.tar  ilhihiur:  ;&airiL  »ii*?^  mifiir  £ii^ÜThffiäkMus<Hr  ErwrätsraiBpHi  «ier  Abdominal- 
itvmk  Mtiti  litfH  'i4*iiiaffen  Baair{t4if*irki»n  «Icfn  cu^  äÜ9>  zor  Wirtelsänie  palpa- 
r4ir:wn  ^'mtriniTHiffiiML  Fcnsera  •frktHinbar.  ^«löaJji  man  4iea,  DuirhBesser  der 
•uxrrtuLüMi  Ahftiinünalaiirta  «tnrriL  Palpacfi}a  nasiPHi  fifjienn  hac  AiKroltatorisch 
ifiir:  HAU  üh«*^r  ttem  An«»«rTsma  cial*l  ihzeimi  ^bun^Cam.  T««  lbi  Momente  des 
AiutcimiiuüaiirrfMiptLlae».  zuw^hIm  aixir&  «füz  oji^noäck.  aaMeat&eh  dann,  wenn 
•Itttt  An«>^Tirv:§ma  »eh  s«>  ^»mt  ^iiHr  BaiHfhwiusii  £*»abi«rt  hat.  dass  es  vom 
TiTFiirk    ti4>a  Si:*tho»kop«**    iifn*irc    «»»coff«*« .    alis*x  j«c»f  Wand   etwas   einge- 

rr>  SympfiMne.  weLiriiiH-  itrnr^h  ^Infs  D^o^rh  «£e^  Aneorysma  der  Bauch- 
^^rr^  auf  ^[«^  Xachban^rzan*»-  b«»iiLzcsx  wi«r\i«HK.  «UBd  sehr  verschiedeii.  Am 
h^afur^t^a  har  man  SrhmiiHniKL  Im  Epi^asmoai  iK«>bachtec.  wekhe  nach  den 
iMtd^n  Hjs^xrfiondrien  aa:«0€raMti?-iL  s*>wtie  Srho^^n*?«  m  der  nnteren  Dorsal- 
r»^n  —  hi^rvore^rafim  •ionrh  iToet  aaf  di«?^  abd44Bmaiea  Xerrenreflechte, 
fi*^rn«Mr  In  Foür^  Kii»  Dmcki»!»  aof  d«^B  Ma«»  on^  aai  TheELe  des  Intestinal- 
rraurra:«  7'>T%*h£e«ieTi«^.  bald  tf^mptxräri?-.  bald  m^^  an<i2aai«cnde  £asin»4ntestinale 

T^iw^iL^n  k<>mm.«»n  a&rh  Aneorysmen  an  d^s  Aesten  der  Abdominal- 
ai^rra  ?';r  7»r-r  ^m^farhi^c  ncr  einen  seriasea  Umfiutdr  nnd  veranlassen  daher 
ic>ia^  «KliaT  tL*iT  anht»deGtien4'i<e>  Sjnipt<(Kic^  and  s^nd    nsemals   diagnosticirbar. 

Fr>  f'r''^a^R.<^>«^  Ist  l^  A«^>r:enaneary?iiien  fast  Loomer  eine  anfwstife. 
ift^t^m  iciommr.  *-^  T<-/r.  das»  Ihr  Wacfasthom  cacemd  stOlsteht.  In  einer  Anzahl 
)An  ?3:i:«<rru  fti*r  ^4A  r<^hi»Ch  biezä^^ichnet  worden  sind.  weQ  die  Pulsation  auf- 
aT'Mu^ir*.  tiATTj-  i:;3/.  «rw^^Oi  Ezias  bei  der  Obdanion  den  Sack  mit  derben,  alten 
O^unt^ir.  tir^ivz^ffi'üz  fattkd.  war  e<  doch  wahrscheinlich,  dass  der  Tod  durch 
4*^  ÄsüP-v^ry^crjä  rg^mz^i  war.  r.  B.  durch  Elmb»lien  in  Folge  von  losgerissenen 
0*rvAru^.r,  ^i-i:*t  •d'^cü  Annrar^^i&asacke.  In  anderen  Fällen  sind  langer  danemde 
^'4;*th*4rn,ii2.ir.,>kr;;:';.^tifcc;d<r  a£s  Heilungen  des  Aneurysma  bezeichnet  worden. 
fjK^  ^*'i^ri'i-^  ^*"  &!&*=>  3iirün<t:frer.  wenn  da>  Aneurysma  bereits  ^e  Brust- 
w^tin  <rvn.^^r:?*f:>5Rjft  hat.  r*rber  di^?  Dauer  eines  Aortenaneurysma  lassen 
*tt*h  ^['fi^f-  Ar.arafi-eri  nE-rhi  machen,  da  sein  Beginn  latent  bleibt  oder  nur 
z*rrlr.}:*r ,  v.fi  flf-n  Kranken  kaum  beachtete  Erscheinungen  hervorruft.  So- 
r^irt  *-*  r,L ^  2',i  tTitifTm  äa-'^Vfrlich  sichtbaren  pulsirenden  Tumor  angewachsen 
I*f  v^-raf'-n'-n  kaum  m^-hr  aSs  einige  Jahre  bis  zum  tödtlichen  Ausgang. 
7*^ff>fv  i<  '!>   L^^^^n^dauer  eine  längere,  öfters  eine  noch  kürzere. 

77/''r/////A  •  Ulfr  Methode,  welche  man  zur  Heilung  von  Aneurysmen 
p^-rJph'-frfT    Art>r>n  in  d^r  Chirurgie  zur  Anwendung  gezogen,  nimlich  den 
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aneurysmatischen  Sack  zur  Obliteration  zu  bringen,  indem  man  Gerinnung  des 
Blutes  in  ihm  erzeugt,  hat  man  auch  für  die  Heilung  von  Aneurysmen  der  Aorta 
versucht.   Die   hierzu   vorgeschlagenen  Mittel   sind    verschieden,  und  zwar: 

1.  Verringerung  der  Blutmasse.  Eine  direete  Verminderung  derselben 
durch  öfters  wiederholte  Aderlässe,  sowie  eine  Verminderung  derselben  durch 
äusserste  Nahrungsabstinenz  —  Verfahren,  welche  früher  vielfach  in  An- 
wendung gezogen  worden  sind  —  hat  man  seit  langer  Zeit  mit  Recht  ver- 
lassen, weil  eine  Herabsetzung  der  Ernährung  an  sich  schon  schädliche 
Folgen  hat. 

2.  Man  sucht  eine  Verkleinerung  des  aneurysmatischen  Sackes  zu 
erzielen,  und  zwar  durch  Mittel,  welche  die  Gefässwand  zur  Contraction 
anregen  oder  auf  mechanischem  Wege,  durch  Compression.  Zu  den  erst- 
genannten Mitteln  gehört  die  locale  Application  der  Kälte,  ferner  die  sub- 
cutane Injection  von  Ergotin  in  der  Umgebung  des  pulsirenden  Aneurysma. 
Indessen  leistet  das  Ergotin  bei  Aortenaneurysmen  nichts,  während  es 
Aneurysmen  peripherer  Arterien  in  mehreren  Fällen  zur  Heilung  gebracht 
hat.  Es  hat  sogar  das  Ergotin  nicht  ganz  unbedenkliche  Nachtheile,  indem 
es  den  Blutdruck  erhöht.  Man  hat  das  Ergotin,  sowie  andere  adstringirende 
Mittel,  namentlich  das  Plumbum  aceticum,  auch  innerlich  angewendet,  aber 
ohne  jeden  Erfolg.  Die  mechanische  Compression  lässt  sich  durch  ver- 
schiedene Binden  Vorrichtungen  bewerkstelligen;  manchen  Patienten  bringt  sie 
Erleichterung;  die  meisten  verlangen  nach  kurzer  Zeit  die  Entfernung  der 
Binden  etc. 

8.  Man  hat  endlich  versucht,  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  im  Aneurysma- 
sack    direct  anzuregen  und  dadurch  denselben  zur  Obliteration  zu  bringen, 
vor  Allem  durch  die  Elektropunctur.    Dieselbe  wird  in  der  Weise  ausge- 
führt, dass  zwei  Nadeln  in  einem  Abstände  von  1 — 2  Cm.  von  einander  in 
den  Aneurysmasack  eingestossen  und  durch  Drähte  mit  dem  positiven  und 
negativen  Pol  eines  constanten  elektrischen  Stromes  verbunden  werden;  es 
können  auch  beide  Nadeln  mit  dem  positiven  Pol  verbunden  werden,  während 
die  zum   negativen  Pol   gehende  Elektrode   auf   die  Haut  in  der  Nähe    des 
Aneurysma  applicirt  wird.  Die  Wirkung  der  Elektropunctur  ist  eine  Gerinnsel- 
bildung zunächst  um  die  Nadeln    selbst  und    dann    in    weiterer  Umgebung; 
denn  erstens    wirken   die  Nadeln    an    und    für   sich  als   fremde  Körper   auf 
die   Gerinnung  ein,  weshalb  man  schon  vor  langen  Zeiten  Nadeln  und  andere 
fremde  Körper  in  Aneurysmasäcke    einführte  (Acupunctur),    vor  Allem  aber 
K'ird    durch  die    Verbindung    derselben    mit    dem    constanten    Strome    eine 
^lektrolytische  Zersetzung  der  Blutflüssigkeit  beding  welche  zur  Gerinnung 
fuhrt.  Vielleicht  trägt   auch  die    durch   das  Verfahren  erzeugte    locale  Ent- 
rundung in  der  Wand  des    Sackes    zur  Gerinnselbildung    bei.    Die   Elektro- 
I3unctur  ist  gefahrlos,  wenn  sie  mit  Vorsicht  geübt   wird.    Man  nimmt  nur 
XTiittelstarke  Ströme,    dehnt  keine  Sitzung    länger  als  20  Minuten    aus  und 
x\'iederholt   dieselbe    nur    in  Zwischenräumen    von    mehreren    Wochen.    Die 
£lrfahrungen  über  die  Erfolge  dieser  Methode  sind  zwar  nicht  übereinstimmend. 
Indessen  scheint  hier  und  da  doch  ein  Erfolg  beobachtet    zu  sein,    der  auf 
diese  Behandlung   zu    beziehen  ist.    da    man   unter   ihr   eine  Abnahme    des 
X'mfanges  des  Aneurysma    und    der  Pulsation    gesehen  hat.  —  W^o  es  sich 
um    hochgradige,    durch  livide  Färbung  der   Haut    die  nahe  bevorstehende 
Perforation  anzeigende  Aneurysmen  handelt,  ist  die  Elektropunctur  selbst- 
verständlich contraindicirt,  weil  aus  den  Stichcanälen    der  Stahlnadeln  sich 
leicht    eine    grössere  Perforationsöffnung    bilden    kann.    Wo   Perforation  in 
ganz  kleiner  Oeffnung  schon  eingetreten,  kann  man  durch  Anwendung  ener- 
gischer hämostatischer  Mittel  das  Leben  noch  kurze  Zeit  erhalten. 

4.  In  den  letzten  Jahren  wird  vielfach  die  Anwendung  grosser  Gaben 
von  Jodkali    gerühmt.    Bei    seinem    Gebrauch   soll  die  Wand    an   Festigkeit 
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I2:ewinnen;  es  sollen  Rückbildungen  an  den  atheromatösefii  Processen  bewirkt 
werden  und  durch  Gesundung  der  Aneurysmawand  die  Gefahren  weiteren 
Wachsthums  und  der  Zerreissung  eingeschränkt  werden.  Manche  wollen 
auch  Verkleinerung  der  Aneurysmen  unter  lang  fortgesetztem  Jodkaligebrauch 
gesehen  haben. 

5.  Sehr  wichtig  ist  es,  die  Blutströmung  zu  verlangsamen 
durch  Vermeidung  aller  Momente,  welche  die  Herzthätigkeit  erregen  und 
den  Blutdruck  steigern.  Man  hat  daher  möglichst  vollständige  Ruhe  durch 
Horizontal  läge  der  Aneurysma-Kranken  monatelang  durchgeführt,  mit 
wesentlicher  Besserung,  indem  die  pulsirenden  Tumoren  messbar  kleiner 
geworden  waren  und  hiermit  auch  die  subjectiven  Beschwerden  sich  ver- 
ringerten. Eine  Beeinflussung  der  Herzthätigkeit  ist  niemals  durch  das 
Aneurysma  selbst,  sondern  nur  beim  Hinzutreten  von  Herzschwächezuständen 
indicirt. 


ni.  Ruptur.  Nicht  blos  bei  Aneurysmen,  wenn  hier  auch  am  häufigsten, 
kommt  es  zu  einer  Ruptur  der  Aorta,  sondern  in  selteneren  Fällen  auch  bei 
anderen  Erkrankungen  der  Aorta.  Abgesehen  von  directen  Verletzungen  durch 
Traumen  verschiedener  Art,  sowie  von  denjenigen  Fällen,  wo  durch  Ulce- 
rationsprocesse  in  benachbarten  Organen,  z.B.  im  Oesophagus,  die  Aorta 
arrodirt  wurde  und  es  auf  diese  Weise  zur  Ruptur  der  Wand  kam,  kann 
auch  eine  hochgradige  Endarteritis  chronica  in  der  Aorta  diesen  Ausgang 
herbeiführen.  Plötzliche,  starke  körperliche  Anstrengungen,  welche  zur  Er- 
höhung des  Blutdruckes  führen,  werden  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  zur 
Veranlassung  der  Katastrophe.  Ist  die  Perforationsstelle  gross,  so  erfolgt 
fast  augenblicklich  der  Tod,  bei  kleineren  Rissstellen,  die  aber  allmälig  oder 
auch  plötzlich  nach  kurzer  Zeit  grösser  werden,  etwas  später.  Das  Blut 
ergiesst  sich  in  den  Perikardialsack ,  in  einzelnen  Fällen,  wo  die  Blutung 
eine  allmälige  ist,  in  das  umgebende  Zellgewebe.  Endlich  kommt  es  in 
einzelnen  Fällen  vor,  dass  nicht  alle  drei  Häute  der  Aorta  zerrissen  werden, 
sondern  nur  die  Intima  und  Media;  das  Blut  drängt  sich  dann  zwischen 
Media  und  Adventitia  unter  Abhebung  dieser  beiden  Häute  von  einander  hin- 
durch; es  entsteht  also  ein  Blutsack  zwischen  diesen  beiden  Häuten,  der  mit- 
unter bis  zur  Durchtrittsstelle  der  Aorta  durch  das  Zwerchfell  reicht:  Ar  eurysma 
dissecans.  ^^)  Wird  an  einer  tieferen  Stelle  der  Aorta  die  Intima  und  Media 
wiederum  durchbrochen,  so  gelangt  das  höher  oben  zwischen  Media  und 
Adventitia  ausgetretene  Blut  wieder  in  das  Lumen  der  Aorta.  Meistens 
tritt  in  diesen  Fällen  durch  nachfolgende  Ruptur  der  Adventitia  der  Tod 
ein,  nur  in  seltenen  Fällen  kommt  es  durch  Verdickung  der  Adventitia  zur 
Heilung. 

IV.  Verengerungen  der  Aorta.  Die  Verengerungen  der  Aorta  können 
ihren  Stamm  und  ihre  Aeste,  ja  das  gesammte  Aortensystem  in  allen  Verzwei- 
gungen betreffen,  oder  sie  sind  nur  partielle.  Enge  des  gesammten  Aorten- 
systems ist  ein  angeborener  Zustand,  Enge  der  Aorta  an  einzelnen  Stellen 
kommt  meist  auch  angeboren,  selten  erworben  vor. 

Bei  abnormer  Enge  des  gesammten  Aortensystems  hat  die  Aorta 
ascendens  erwachsener  Individuen  oft  nur  den  Umfang  eines  kleinen  Fingers, 
3 — 4  Cm.,  die  Abdominalaorta  nur  2 — 8  Cm.,  ja  es  kommen  noch  erheblich 
kleinere  Umfangsverhältnisse  vor.  Mit  dieser  regelwidrigen  Enge  besteht 
gleichzeitig  auch  eine  Verdünnung  der  Aortenwand,  die  sämmtliche  Häute 
betrifft,  sowie  abnorm  starke  Dehnungsfähigkeit.  Ferner  finden  sich  hierbei 
Anomalien  im  Ursprünge  der  Intercostalarterien.  In  gleichem  Verhältniss 
finden    sich  die  Aeste  der  Aorta  verengt. 
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Man  hat  der  angeborenen  Enge  des  Aortensystems  ^M  gerade  in 
den  letzten  Jahren  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Nachdem  schon 
vor  langer  Zeit  Virchow  darauf  hingewiesen  hat,  dass  bei  Mädchen  und 
Frauen,  welche  an  langdauemden  und  schwer  heilbaren  Formen  der  Chlorose 
leiden,  auffallend  oft  die  Aorta  und  ihr  ganzes  Gefässsystem  abnorm  eng 
gefunden  wird,  hat  neuerdings  Fräntzel  wichtige  Krankengeschichten  über 
Fälle  mit  Enge  des  Aortensystems  beigebracht.  Nach  Fräxtzel  können 
massige  und  sogar  beträchtliche  Grade  von  Enge  des  Aortensystems  lange 
Zeit  und  sogar  ein  langes  Leben  hindurch  ohne  nachtheilige  Folgen  ertragen 
werden,  wenn  die  Individuen  ein  anstrengungsfreies,  ruhiges  Dasein  führen. 
Wenn  aber  der  Beruf  starke  körperliche  Anstrengungen  erfordert  oder  andere 
Schädlichkeiten  hinzutreten,  so  kommt  es  zu  Herzhypertrophie  und  Herz- 
dehnung, und  bald  sehr  schnell,  bald  allmälig  bildet  sich  ein  Zustand  von 
Herzschwäche  mit  Dyspnoe  und  Stauungserscheinungen  aus,  wie  er  aus  der 
Klinik  der  Herzklappenfehler  unter  dem  Namen  der  Compensationsstörungen 
bekannt  ist. 

In  den  hochgradigen  Fällen  bedingt  die  angeborene  Enge  des  Aorten- 
systems eine  mangelhafte  Entwicklung  des  Körpers.  Derselbe  bleibt  klein, 
dürftig;  die  Individuen  werden  in  der  Regel  nicht  alt,  viele  gehen  früh- 
zeitig an  Tuberkulose  zu  Grunde.  Unter  den  Organen  leidet  namentlich  die 
Entwicklung  des  Genitalapparates,  bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männern. 

Partielle,  angeborene  Stenosen  der  Aorta,  seltene  Anomalien,  kommen 
besonders  an  derjenigen  Stelle  der  Aorta  vor,  wo  der  Ductus  Botalli  sich 
in  sie  inserirt,  und  die  man  als  Isthmus  Aortae  bezeichnet.  Die  Verengerung 
erstreckt  sich  nur  auf  eine  ganz  circumscripte,  etwa  y«  bis  höchstens  1  Cm. 
lange  Strecke,  und  zeigt  verschiedene  Grade  bis  selbst  zu  vollkommener  Ver- 
schliessung  des  Arterienlumens.  Die  Folge  einer  solchen  Stenose  ist,  dass 
die  diesseits  derselben  aus  dem  Arcus  Aortae  entspringenden  Arterien  ("die 
Anonyma.  ferner  die  Carotis  sinistra  und  subclavia  sinistra)  enorm  dilatirt 
werden  und  auf  Collateralwegen  das  Blut  in  die  jenseits  der  Stenose  (also 
aus  der  Aorta  descendens)  entspringenden  Arterien  führen.  Es  erweitern 
sich  daher  alle  der  Collateralbahn  angehörigen  Arterien,  die  Mammaria  in- 
terna, die  Intercostalarterien,  die  am  Rücken  liegenden  Arterien  (A.  dorsalis 
scapulaej,  die  Art.  epigastrica  superior  und  inferior.  Man  sieht  diese  er- 
weiterten Arterien,  namentlich  am  Rücken,  mitunter  als  fast  kleinfinger- 
dicke, geschlängelte  und  stark  pulsirende  Gefässe,  ebenso  in  der  Seiten-  und 
Vorderfläche  des  Thorax  und  man  hört  in  ihnen  mehr  oder  minder  laute 
mit  dem  Pulse  isochrone  Geräusche,  welche  sich  auch  schon  bei  der  Palpa- 
tion als  Fr^missements  markiren.  Ein  sehr  wichtiges  Zeichen  bietet  ferner 
der  Puls  in  der  Cruralis ;  er  erscheint  abnorm  später  als  in  der  Radialis, 
mit  langsamer  Erhebung  der  Pulswelle  (Pulsus  tardus) ;  alle  diese  Eigen- 
schaften sind  um  so  deutlicher  ausgesprochen,  je  höhere  Grade  die  Stenose 
erreicht,  am  auffälligsten  bei  Obliteration  des  Isthmus  Aortae.  In  solchen 
Fällen  kommt  es  auch  zu  erheblicher  Erweiterung  des  Aortenbogens  selbst 
und  zur  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Die  Diagnose  dieser  Anomalie  ist,  wie  die  eben  angeführte  Symptomato- 
logie zeigt,  nicht  schwer.  Nur,  wo  die  Ausbildung  der  Collateralwege ,  in 
Folge  einer  unbedeutenden  Stenose  der  Aorta,  eine  geringe  ist,  die  Arterien 
also  nur  wenig  ausgedehnt  sind,  kann  diese  Anomalie  verborgen  bleiben. 
Hieraus  erklärt  es  sich,  dass  von  den  beschriebenen  Fällen  die  grössere 
Zahl  erst  post  mortem  erkannt  wurde.  Auch  können  anderweitige  Miss- 
bildungen am  Herzen  die  Prägnanz  der  Symptome  verwischen. 

Aeu»»<'r»t  H«'lt.<'n  kouimoii  Stenosen  der  Aorta  thoracica  und  abdominalis  an- 
gelion'n  vor.  Es  bilden  sieh  dann  ebenfalls  bedeutende  Erweiterunjcren  der  oberhalb  der 
8t«'nofte  entsprinjarenden  Arterien,  die  den  nnterhaM)  der  Stenose  liegenden  Arterien  auf  CoUateral- 
bahnen  dann  das  l^hit  zuführen. 
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Eine  partielle  Verengerung  der  Aorta  kann  auch  zu  Stande  kommen 
durch  Compression  von  Seiten  intrathoracischer  Geschwulste,  z.  B.  grosser 
Mediastinaltumoren.  indessen  sind  solche  Compressionsstenosen  nur  gering- 
fügig.  Femer  kann  die  Aorta  durch  eine  vorausgegangene  Mediastinitis 
oder  Mediast ino-Perikarditis  an  das  Mediastinum  durch  feste  fibröse  Stränge 
adbanrt  sein,  und  hierdurch  bei  |eder  inspiratorischen  Ausdehnung  des 
Thorax  gezerrt .  geknickt .  also  in  ihrem  Lumen  verengt  werden :  in  Folge 
dessen  verschwindet  bei  jeder  Inspiration  der  Puls  in  der  Radialis  oder  er 
wird  mindestens  sehr  schwach,  während  er  in  der  Zeit,  wo  nicht  inspirirt 
wird,  die  normalen  Eigenschaften  zeigt. 

Endlich  kann  die  Aorta  durch  Gerinnsel,  z.  B.  solche,  die  sich  plötzHch 
aus  einem  Aneurysmasack  losreissen.  verengrt  und  selbst  ganz  verstopft 
werden.  Es  tritt  dann  unterhalb  der  thrombosirten  Stelle  Pulslosigkeit. 
Abnahme  der  Sensibilität  und  Motilität.  Kältegefühl.  Kyanose.  später  Gangrän 
auf.  Ist  die  Thrombose  hoch  oben  in  der  Aorta  und  eine  vollständige,  so 
tritt  ausrenblicklicher  Tod  ein.  Es  sind  bisher  erst  '^  Fälle  von  Thrombose 
der  Aorta  beschrieben ;  :i  betrafen  das  Ostium  Aortae  mit  augenblicklichem 
TtiKle.  in  4  Fällen  handelte  es  sich  um  wandständige  Gerinnsel  im  Verlaufe, 
in  '2  Fällen  um  Thrombose  des  untersten  Theiles  der  Abdominalaorta  — 
mit  erst  später  erfolgtem  Tode.  Befindet  sich  die  Thrombose  an  der 
Theilungsstelle  der  Aorta  in  die  Iliacae.  so  kann  es  zur  Ausbildung  eines 
Collateralkreislaufes  kommen. 

i'iU-r  •lir*  >tfimM*  niii  Ostium  «ItT  Aorta,  tM>wir  UIkt  die  liisuffiriniz  der  Aortni- 
kUpi^-ii  "*ifhf  ilvu  Artik»*!  H<*rz  klappen  f  eh  ler. 
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Zur  DincreiilialdiiiMiiuni-  dir  Aoitriiiiiiriir>  Muirii.  ])is*«ert.,  Berlin  1890.  Häufeln,  Ueber  das 
Bru«tiunMir>'»niii  und  irliir  lli/lihiiiiKiii  /ii  Lunjfeuldutungen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892. 
Nr.  40.  \.  /.iiMMMiN,  I  r  Aiiiii  n  l'ii\Ni/t.i,  .\ortenan«'ur>sma  mit  Compression  des  linken 
BnmeluH.  Chiiril«    \iiiiiiliii     IMUI.    NNI,  M.'l'f  **»  Von  neuenn  Arbeiten  über  Behandlung 

der  .\  nriir  >  niiM' II  iliioonilti^  di  i  AoiImi  •«  fid^iMide:  Pkinolk,  Behandlung  eines  Aorten- 
aneuryHUui  durch  iMntnliiiiMi/  *  In»  o  Mt  lillfudnio  In  den  Sciek.  Therap.  Monatsh.  1887,  pag,  272. 
ScuKELki,  leber  den  u< '^i■MM  :|f  llifi  n  «Mmd  di  i  \imui  \  «iiuMibthandlung.  Therap.  Monatsh.  1888* 
p«g'  l»     ^^'  ^^'^'    """   ""»'♦»♦•>»•»».?    d»     iii.iif      Mull     de   Vacad.   de   med.   1888,    pag.  275. 

»d  fhfii>>Hi  .iiiMiM«ui  h\    Jodid»'  of  potassium.  Med.  News,  1^'^, 
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I,  pag.  1.  Macewek,  An  adress  on  aneurynin.  Rrit.  med.  Journ.  1890,  pag.  1559.  Bouboet, 
Aneuiysme  de  Tnorte  descendente  traite  par  la  metbode  de  Baccelli.  Kevue  ini^d.  de  la  Snisse 
romande.  20.  Mai  1892.  Balfoür,  On  the  treatment  of  anenrysm  of  the  AorUi  bj  .Jodide  of 
potassinm.  Brit.  med.  Journ.  6.  Juni  1891.  Litten,  1.  c.  Anm.  7.  —  Ziemssen  ,  Aortenaneu- 
rysma .  operirt  nach  Baccelli.  Verhandl.  des  XII.  Congr.  f.  i.  Med.  1893,  488.  —  ")  Ueber 
ADeury»ma  dissecans  s.  vor  Allem  die  umfassende  Arbeit  von  Bo8tböm,  Das  geheilte  Aneu- 
rysma disflecans.  Deutsches  Arch.  !.  klin.  Med.  1888,  XTJT,  pag.  1.  Ausserdem  aus  der  neueren 
CaAuistik:  Jollye,  Dissecting  aneurisro  of  the  transverse  Aorta.  Lancet.  31.  AugURt  1889.  Ewald, 
Aneurysma  dissecans.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  30.  Oliver,  Disnecting  aneurysm 
of  the  thoracic  and  abdominal  aorta.  Lancet.  14.  Mai  1892.  —  ^^)  Ueber  angeborene  Enge 
des  Aortensystems:  O.  Fbäntzbl,  Ueber  angeborene  Enge  im  Aortensystem.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  29.  E,  Letden,  Ein  Fall  von  angeborener  Enge  des  Aorten- 
ifystems.  Charite-Annalen.  1889,  XIV.  Schubebt,  Die  allgemeine  Enge  der  Aorta  als  Ursache 
von  Herzleiden.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1890,  Xr.  32.  Obtneb,  Zur  angeborenen 
Enge  des  Aortensystems.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  1  u.  2.  Potain,  Ketrecissement 
cong^nital  de  Taorte.  Gaz.  hebdom.  1892,  Nr.  25.  Fbäntzel,  Vorlesungen  über  die  Krank- 
heiten des  Herzens.  Berlin  1889,  Theil  I,  Cap.  8  u.  9.  c.  v.  Noonien. 

Apenrade^  Städtchen  und  Ostseebad  an  der  prächtigen,  von  schöner 
Buchenwaldung:  umrahmten  Apenrader  Föhrde,  einem  '/g  Meile  breiten, 
1  '/a  Meile  langren.  gegen  Nordosten  offenen,  von  Hügeln  bis  zu  500  Fuss  Höhe 
umkränzten  Meerbusen  des  kleinen  Belt.  Verhältnissmässig  hoher  Salzgehalt, 
guter  Badegrund,  warme  Seebäder.  Gutes  Trinkwasser,  geschützte  Lage. 
Unterkommen  und  Verpflegung  gut.  Edm.  Fr. 

Apbakle  (Linsenlosigkeit,  Mangel  der  Linse).  Begriff  der  Aphakie. 
Unter  Aphakie  (von  de  privat,  und  f ax^  die  Linse,  einem  von  Donders  ein- 
geführten Ausdruck)  versteht  man  das  Fehlen  der  Krystalllinse  im  dioptrischen 
System  des  Auges.  Hierbei  ist  es  gleichgiltig,  wo  sich  die  Linse  befindet,  ob 
sie  etwa  spontan  in  den  Glaskörper  gesunken  oder  kunstgerecht  in  ihn  ver- 
senkt worden  ist,  oder  durch  eine  Verletzung,  respective  eine  Operation 
aus  dem  Auge  entfernt  wurde,  oder  endlich  zur  Aufsaugung  gekommen  war. 

Selbst  in  dem  Falle,  dass  durch  Verschiebung  des  Linsensystems  ein 
Theil  der  durch  die  Pupille  eindringenden  Strahlen  ohne  Intervention  der 
Linse  gegen  die  Netzhaut  convergirt,  wird  dieser  Theil  der  Pupille  als 
aphakisch  bezeichnet. 

Im  Gegensatz  hierzu  wird  das  Fehlen  der  Linse  in  Augen,  bei  welchen 
es  in  Folge  einer  Staaroperation  zum  Verschluss  der  Pupille  oder  zu  einem 
totalen  Narbenleukom  der  Hornhaut,  überhaupt  zu  Zuständen  gekommen 
ist,  bei  welchen  das  Entstehen  eines  Netzhautbildes  unmöglich  ist,  nicht 
als  Aphakie  bezeichnet.  Aphakie  ist  demnach  ein  rein  optischer,  nicht 
ein  anatomischer  Begriff. 

Ursachen  der  Aphakie.  Die  gewöhnlichste  Ursache  der  Aphakie  sind 
Staaroperationen ;  femer  Verletzungen  im  engeren  Sinne ,  welche  eine 
vollständige  Entfernung  oder  eine  Zerstörung  des  Linsensystems  bewirkten, 
oder  dasselbe  derart  aus  seiner  Lage  hinter  der  Pupille  verdrängt  haben, 
dass  es  entweder  gar  nicht  oder  nur  theilweise  an  der  Formirung  eines 
Netzhautbildes  sich  betheiligen  kann. 

Symptome  und  Diagnose  der  Aphakie,  Die  wichtigsten  Symptome 
sind :  Das  Vorhandensein  von  partiellem  Nachstaar ,  Kapselresten ,  Ver- 
dickungen, Faltungen  der  Hinterkapsel  und  Pigmentmembranen,  Irisschlottem 
(Iridodonesis),  hochgradige  Hypermetropie ,  vor  Allem  aber  das  Fehlen  der 
Purkyne-Sanson  sehen  Linsen-Reflexbilder. 

Ausserdem  muss  noch  die  tiefe  Lage  der  Iris,  die  mit  dem  Augen- 
spiegel zu  erkennende  Versenkung  der  Linse  in  den  Glaskörper  oder  ihre 
durch  Verletzung  bewirkte  Dislocirung  unter  die  Bindehaut  genannt  werden, 
endlich  das  Fehlen  des  zarten  grauen  Reflexes  und  der  Stemfigur,  welche 
die  Vorderfläche  der  Linse  bei  seitlicher  Beleuchtung,  in  allen  normalen 
Augen,  besonders  bei  älteren  Personen  erkennen  lässt. 
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Bronnweite  des    aphakischen  Axiges  mit  22.1)  1  Mm.,  die  hintere  Brennweite 
mit   30,G1  Mm.* 

Die  Angenachse  des  aphakischen  Auges  müsste  demnach  eine  Länge  von 
:>0,r»l  Mm.  haben,  wenn  parallele  Strahlen  auf  seiner  Netzhaut  zur  Vereini- 
gung kommen  sollen.  Das  ist  jedoch  nur  äusserst  selten  der  Fall,  da  eine 
solche  Achsenlänge  beim  Vorhandensein  der  Linse  eine  Myopie  von  14,4  Dioptrien 
zur  Voraussetzung  hat.  Die  Augenachse  der  meisten,  vor  Allem  der  emme- 
tropischen  Augen,  ist  aber  bedeutend  kürzer  und  deshalb  ist  das  aphakisohe 
Auge  ein  hochgradig  übersichtiges. 

Die  meisten  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  die  Mehrzahl  der 
aphakischen  Augen  durch  Gläser  von  -h  lOD,  in  einer  Entfernung  von 
IT)  — 12  Mm.  vor  die  Hornhaut  gesetzt,  für  die  Ferne  corrigirt  werden,  und 
es  wird  angenommen,  dass  aphakische  Augen,  welche  ein  solches  Qlas  für 
die  Ferne  brauchen,  vor  dem  Verluste  der  Linse  emmetropisch  waren. 
Hieraus  würde  sich  für  die  Linse  ein  Brechwerth  von  10  D  ergeben.  Aus  den 
weiter  unten  angegebenen  Beobachtungen  von  Fukal.\  geht  jedoch  hervor, 
dass  die  Linse  in  hochgradig  myopischen  Augen  einen  erheblich  höheren 
Brechwerth  haben  muss. 

Die  Hypermetropie ,  welche  durch  ein  Glas  von  -h  lOD.  10  Mm.  vor 
der  Hornhaut  gehalten,  corrigirt  wird,  entspricht  bei  einem  Hornhautradius 
von  7,7  Mm.  und  einem  Index  =  1.33«')  einer  Achsenlänge  von  23,8G  Mm. 
Becker  nennt  ein  solches  Auge  das  »emmetropisch-aphakische«  Auge. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die  Achsenlänge  des  emmetropischen  Auges 
im  Schema  von  Listixg-Helmholtz  (22,23  Mm.)  zu  niedrig  angenommen, 
respective  der  Brechwerth  der  Linse  zu  hoch  berechnet  wurde. 

Mauthner  berechnet,  dass  das  schematische  Auge  nicht  der  Eranietropie. 
sondern  einer  Hypermetropie  von  7,0  D  entspricht,  dass  ferner  bei  Fest- 
halten der  Achsenlänge  von  22,23  Mm.  der  Hornhautradius  nicht  8  Mm.,  son- 
dern 7,1  Mm.  haben  müsste.  und  dass  schliesslich  unter  Voraussetzung  des 
Hornhautradius  von  8  Mm.  und  des  aus  dem  aphakischen  Auge  sich  er- 
gebenden Linsenwerthes  die  Axenlänge  des  Auges  so  gross  wird ,  dass  sie 
einer  Myopie  circa  7  D  im  Sinne  des  schematischen  Auges  entspricht. 

Unter    der  Annahme,    dass  ein  mit   -h  10  D    für  die  Ferne  corrigirtes 
Auge  einer  originären  Emraetropie  entspricht,  sind  alle  aphakischen  Augen, 
»velche  schwächere  Gläser  zur  Correction  für  die  Ferne  erfordern ,    ehedem 
niyopisch.    alle,    welche  hierzu  stärkere  Gläser  brauchen,    hypermetropisch 
g-ewesen.     Für   geringere  Grade    der    ursprünglichen    Ametropie    (von    etwa 
2- -3  D)   kann    die  Differenz    des    im    gegebenen  Falle    benöthigten  Convex- 
/^lases    und    des  Glases    von   1 0  D  ungefähr    als  Mass    der  Ametropie  ange- 
nommen werden.     Braucht  also  ein  Staaroperirter    für    die  Ferne    ein  Glas 
x^on    -h  8  D.  ein  anderer  von    -h  12D.    so    dürfen    wir    bei    dem  ersten  eine 
Trübere  Myopie    von  2  D,  bei  dem  letzteren  eine  Hyperopie  von  2  D  voraus- 
«setzen. 

Das  nun  Folgende  bezieht  sich  nicht  mehr  auf  die  rein  optische  Er- 
örterung des  Begriffes  Aphakie,  sondern  behandelt  verschiedene  mit  ihr  Ver- 
lan üpfte,  praktisch  wichtige  Verhältnisse. 

Rothsehen  (Erythropsio)  hei  Aphakie.  In  neuerer  Zeit  wurde  eine  Er- 
scheinung in  aphakischen  Augen,  welche  schon  früher  bekannt,  aber  wenig 
beachtet  worden  war,  einer  genauen  Beobachtung  unterzogen. 

Es  ereignet  sich  nämlich  zuweilen,  dass  aphakische  Augen  von  Roth- 
sehen befallen  werden.  Hierbei  werden  nicht  nur  die  Grenzen  der  Gegen- 
stände,   sondern    die  ganze  Fläche  derselben  in  rothem  Schimmer  gesehen. 


*  Xach  V.  Hasxer  fliiikt  das  Brecluingfsverinögen    dos    mittlpreu  Aiiffcs  »hirch  Ai)linkir 
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besonders,  wenn  jene  leuchten  oder  viel  Licht  reflectiren.  Die  Erscheinung 
tritt  nur  selten  bald  nach  der  Operation,  in  der  Regel  mehrere  Monate, 
zuweilen  auch  erst  ein  Jahr  nach  derselben  auf,  dauert  gewöhnlich  nur 
einige  Stunden,  kann  sich  aber  öfters  wiederholen.  Die  Sehschärfe  wird  im 
Anfalle  kaum  herabgesetzt,  und  die  Erscheinung  hat  keinen  anderen  Nach- 
theil  als  dass  sie  den  Kranken  anfänglich  sehr  erschreckt  Die  Erythropsie 
befällt  nicht  nur  Augen,  die  unter  Anlegung  eines  Koloboms  durch  Extrac- 
tion,  sondern  auch  solche,  welche  durch  Discision  operirt  worden  waren. 
Man  hat  sie  auch  in  Fällen  von  traumatischer  Linsenverletzung  nach  Re- 
sorption der  Katarakt  auftreten  sehen.  Gewöhnlich  erscheint  sie  gegen  Abend, 
seltener  am  Morgen,  in  der  Regel  nach  grosser  körperlicher  Anstrengung. 
Zuweilen  wird  nur  eines  der  beiden  aphakischen  Augen  betroffen. 

Die  ersten  Beobachtungen  der  Erythropsie  betrafen  nur  staaroperirte 
Augen  und  gaben  zu  der  Annahme  Anlass,  dass  sie  nur  bei  Aphakie  vor- 
kommen könne.  Zahlreiche  Beobachtungen  von  anderen  Fällen  haben  jedoch 
bewiesen,  dass  die  Aphakie  zum  Zustandekommen  des  Rothsehens  nicht  er- 
forderlich ist.  So  fand  sie  Hilbert  bei  völlig  intacten  brechenden  Medien. 
Steinheim  bei  Coloboma  chorioideae,  PflCger  bei  Iritis  mit  weiter  Pupille, 
DuFOUR  bei  hochgradiger  Myopie,  Valude  nach  einer  einfachen  Atropinmy- 
driasis.  Fast  immer  handelte  es  sich  aber  um  nervöse,  sehr  irritable  Indi- 
viduen, die  durch  grosse  körperliche  Anstrengungen  ermüdet  oder  durch 
psychische  Affecte  deprimirt  waren.  Diese  Thatsache  spricht  för  eine  cen- 
trale Ursache  des  Phänomens;  der  Aphakie  und  insbesondere  der  Erweite- 
rung der  Pupille  kommt  nur  die  Bedeutung  eines  prädisponirenden  Momentes 
zu.  Wir  schliessen  uns  hierin  der  Auffassung  Purtscher's  an,  dem  wir  die 
ersten  und  zahlreichsten  Beobachtungen  über  das  physiologisch  interessante 
Phänomen  verdanken. 

Sehschärfe  bei  Aphakie,  Diese  ist  in  äusserst  seltenen  Fällen  normal 

20 
=  ^ .  Der  Durchschnittswerth  der  Sehschärfe  bei  gelungener  Operation,,  durch 

sphärische  Gläser  bestimmt  und  nicht  durch  die  sogenannte  Verkleinerungs- 
zahl  corrigirt,  beträgt  I.  Für  statistische  Zusammenstellungen  ist  es  ziem- 
lich allgemein  üblich,  die  Sehschärfe  >>  -.-  als  vollen  Erfolg,  die  Sehschärfe 

zwischen  und  als  noch  befriedigenden,  zwischen  .  und  ^  als  halben 
Erfolg  zu  bezeichnen.  Hierbei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  die  Grenze  von 
S  =    ,    für  den  vollen  Erfolg  mit  den  Fortschritten  der  Technik  sich  nach 

oben  verschiebt  und  manche  Operateure  nicht  mehr  befriedigt    Knapp  u.  A. 

ist  es  gelungen,    durch   methodisch   geübte    nachträgliche  Capsulotomie  der 

2 
Mehrzahl  seiner  Kataraktoperirten   eine  Sehschärfe  von        zu  verschaffen. 

Die  durch  sphärische  Gläser  erzielte  Sehschärfe  bei  Aphakie  wird  einer- 
seits zu  hoch  angeschlagren ,  weil  das  corrigirende  Glas  eine  Vergrösserong 
des  Netzhautbildes  im  Vergleich  mit  dem  des  emmetropischen  Auges  be- 
wirkt, andererseits  zu  niedrig  taxirt,  weil  in  häufigen  Fällen  in  Folge  der 
Vemarbunjf  der  Operationswunde  ein  mehr  oder  minder  starker  Grad  von 
HomhautastigmatismuH  gesetzt  wird,  durch  dessen  Correction  die  Sehschärfe 

zuweilen  in  Hifhr  Ix'trächtlichem  Grade  zunimmt,    nicht   selten    z.  B.  von  -.- 

auf        steigt. 

Dar  AntigmatiMmuH  na<rh  Staaroperationen  wurde  genauer  xoerst 
von  V.  Hkvh»  und  Woikow,  upAUir  von  Laqueur,  Masson  u.  A.  studirt,  welehe 
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in  der  Lage  waren,  eine  grössere  Anzahl  der  der  Operation  unterworfenen 
Augen  vor  und  nach  derselben  ophthalmometrisch  zu  untersuchen.  Nach 
diesen  Untersuchungen  ist  es  sichergestellt,  dass  die  Wundheilung  den 
Astigmatismus  hervorruft,  dass  der  Astigmatismus  innerhalb  der  ersten  vier- 
zehn Tage  nach  der  Operation  sein  Maximum  zeigt,  dann  bis  zum  Ablauf 
des  zweiten  Monats  abnimmt,  oft  ganz  verschwindet,  häufig  genug  aber  in 
geringerem  Grade  (von  circa  2  Dioptrien)  dauernd  bleibt.  Immer  ist  der 
verticale  Meridian  der  schwächer  gekrümmte.  Es  ist  durch  die  Untersuchungen 
von  Weiss  sichergestellt,  dass  die  Ursache  des  Astigmatismus  in  einer  un- 
genauen Anlagerung  der  Wundränder  zu  suchen  ist;  der  centrale  Wundrand 
überragt  ein  wenig  den  peripheren  und  bewirkt  hierdurch  eine  Abflachung 
des  verticalen  Meridians.  Nach  Chibret  soll  hiermit  gleichzeitig  eine  stärkere 
Krümmung  des  horizontalen  Meridians  verbunden  sein. 

Accommodation  bei  Aphakie,  Aphakische  Individuen,  vor  Allem  jugend- 
liche Personen,  können  zuweilen  mit  derselben  Brille  eine  bestimmte  Schrift- 
probe in  verschiedenen  Entfernungen  lesen,  besonders  w^enn  seit  der 
Operation  längere  Zeit  verstrichen  war.  Von  älteren  Angaben  abgesehen, 
erzählt  Arlt  (1858)  einen  Fall,  wo  ein  durch  Dilaceration  der  Kapsel  ge- 
heilter junger  Mann  mit  -|-  3\a  sowohl  bei  6  Zoll  als  bei  24  Zoll  lesen 
und  auf  500  Schritt  die  Zeiger  einer  Thurmuhr  erkennen  konnte  und  v.  Jäger 
(1861)  einen  Fall,  in  welchem  mit  -|-  3  und  unverändertem  Glasabstand  Schrift 
Jgr.  Nr.  1  von  8 — 20",  wenn  auch  unter  Zerstreuungskreisen,  gelesen  wurde. 
Solche  Beobachtungen  hatten  zu  dem  Schlüsse  geführt,  dass  nach  Staar- 
operationen  ein  gewisser  Grad  von  Accommodation  zurückbleibt,  respective 
wieder  erworben  wird.  Aber  schon  1860  hatte  Donders  durch  genau  ange- 
stellte Versuche  bewiesen,  dass  nach  Entfernung  der  Linse  nicht  eine  Spur 
von  Accommodationsvermögen  übrig  bleibe.  Dennoch  hat  Förster  (1872)  die 
Frage  wieder  aufgenommen,  gestützt  auf  eine  Reihe  von  FäUen,  in  welchen 
er  eine  sehr  beträchtliche  Accommodationsbreite  (einmal  von  6  D)  aus  Seh- 
versuchen ableitete. 

Gegen  diese  Behauptungen  erhoben  sich  gewichtige  Stimmen,  vor  allen 
Donders  und  seine  Schüler,  welche  nachwiesen,  dass  die  für  eine  bestimmte 
Entfernung  durch  ein  bestimmtes  Correctionsglas  erzielte  Sehschärfe  nicht 
nur  Jenseits,  sondern  auch  diesseits  jenes  Punktes  abnehme  (trotz  der  im 
letzteren  Falle  eintretenden  Vergrösserung)  und  erst  durch  Verringerung, 
respective  Vermehrung  der  Brechkraft  des  Correctionsglases  wieder  herge- 
stellt werden  könne.  Diesen  Argumentationen  schlössen  sich  die  hervorragend- 
sten ophthalmologischen  Schriftsteller  an,  und  die  Frage  nach  der  Accom- 
modation bei  Aphakie  erscheint  nunmehr  endgiltig  im  negativen  Sinne  erledigt. 

Die  scheinbar  für  das  Vorhandensein  einer  Accommodation  sprechenden 
Sehversuche  lassen  sich  wahrscheinlich  dadurch  erklären,  dass  bei  den  be- 
treffenden Kranken  kleine  Pupillen  die  Zerstreuungskreise  auf  der  Netzhaut 
verringert  haben.  Auf  die  Bedeutung  des  Pupillendurchmessers  beim  Sehen 
der  Aphakischen  hat  schon  Donders  hingewiesen,  F.  Schanz  hat  durch 
Rechnung  gezeigt,  welchen  Einfluss  der  Durchmesser  der  Pupille  auf  die 
Schärfe  der  Netzhautbilder  Aphakischer  besitzt,  und  wie  insbesondere  ihr 
Sehen    in    der  Nähe    durch    die  Kleinheit  der  Pupillaröffnung  gehoben  wird. 

Dennoch  soll  hier  der  Vollständigkeit  wegen,  abgesehen  von  den  wenig 
beweisenden  optometrischen  Versuchen,  auf  folgende  Punkte  hingewiesen 
werden,  welche  für  das  Fortbestehen  eines  gewissen  Grades  von  Accommo- 
dation zu  sprechen   schienen: 

1.  WoiNOW  hat  an  dem  Reflexbilde  des  nach  Staaroperationen  ent- 
stehenden durchsichtigen  Diaphragma  eine  Verkleinerung  beim  Nahesehen 
beobachtet,  eine  Beobachtung,  die  sich  nur  durch  die  Action  des  Ciliar- 
muskels  erklären  liesse. 

Beftl-EneyclopAdie  der  geg.  Heilkunde.  3.  Aufl.  II.  ^ 
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±.  I>«f««e{b«e-  Forscher  beobachtete  einen  schnuden  Spalt,  in  welchem 
eob  Kiobahciä:^^  eoupesetzt  and  von  hinten  erieochtet  war.  mit  seinem  atro- 
ph nL^crt'^fli  Aoz«>.  Während  beim  Nahem  des  Apparates  an  sein  Aog^  om 
2 — 7'  Mm.  das  Kobahclas  mit  farbigen  Sänmen  erschien,  massten  Staar- 
opie-.*iFt*r  d«^c  Spak  am  1^  4 — 3  ZoU  verschieben,  am  diese  SSame  wahrza- 
nehmiea. 

->.  V.  Rex'Sc^  and  Woixow  haben  wiederholt  beobachtet,  dass  Aphakische 
ZOT  C«>m^cion  ihres  Astigrmatismas  für  Feme  and  Nähe,  sowohl  nach  Stärke, 
aU  aoch  nach    Achsenrichtang.    verschiedene  Cylindergiäser  benothigrten. 

4.  V.  Rec'SS  hat  bei  Prüfang  der  Eserinwirkanfr  wiederholt  eine  kurz 
nach  dem  Besinne  des  Accommodationskrampfes  erfol^rende  VerkOrznng 
de^  Hornhaatradins  beobachtet. 

Correction  der  Aphakie.  Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  die  Mehr- 
zahl der  Aphakischen  zar  Correction  ihrer  erworbenen  Hypermetropie  Con- 
vex^ser  von  •> — 10  D  benothi^n. 

Seltener  kommt  man  in  die  Lage,  schwächere  Gläser  bis  herab  za  4  D, 
noch  seltener  stärkere,  bis  zu  -r  12  oder  -h  14  D  zu  verordnen.  Es  scheint 
demnach,  dass  höhergradigre  Hypermetropen  eine  gewisse  Immunität  gegen 
Kataraktbildung  besitzen. 

Beim  Sehen  in  kürzeren  und  nahen  Distanzen  kann  in  doppelter  Welse 
vorgegangen  werden: 

1.  Man  wählt  ein  Glas,  dessen  Brechwerth  der  Refraction  des  für  die 
Feme  corrigirenden  Glases  plus  dem  Linsenwerthe  der  gewünschten  Distanz 
bei  unverändertem  Abstand  des  Glases  von  der  Hornhaut  gleichkommt. 
Z.  B.  Ein  durch  -h  10  D,  12  Mm.  vor  der  Hornhaut  gesetzt,  corrigirtes  Auge 
soll  für  eine  Distanz  von  25  Cm.  vom  Glase  corrigirt  werden.  Das  Cor- 
rectionsglas  ist  gleich   -hlOD-r4=:14D. 

2.  Durch  Vergrösserung  der  Distanz  zwischen  Glas  und  Auge  kann 
dieses  für  eine  geringere  Entfernung  eingerichtet  werden.  So  zeigt  die  Rech- 
nung, dass  das   >emmetropisch-aphakische<  Ausre  mit 

—  1 0  D  corrigirt  wird  für   :x;    Cm.  im  Abstände  vom  Hornhaut  Scheitel  =  1 3.5  Mm. 

>  >      >  146,»»   "      >  >  >  >  m  20.5    > 

>  >     78.8    ■»>*'*  >  ^=  27.1    * 
*              ,                    ^     4S.2          ^           >              .                  -.                  m  40.1»    > 

^     35.2  -^  .  .  »  =54,2    > 

Dabei  wird  die  Vergrösserung  eine  sehr  bedeutende,  während  das 
Gesichtsfeld  immer  mehr  abnimmt. 

Es  ist  deshalb  in  der  Regel  am  vortheilhaftesten  zwei  Gläser  zu  ver- 
ordnen, ein  Femglas  und  ein  Naheglas,  und  die  Einstellung  für  mittlere 
Di.stanzen  dun^h  Verschieben  des  Femglases  bewerkstelligen  zu  lassen.  Es 
giebi  at>er  auch  Fälle,  in  denen  es  zweckmässig  ist,  dem  Operirten  für  be- 
stimmte Arbeiten,  z.  B.  für  das  Clavierspiel ,  ein  drittes  Glas  zu  geben, 
welches  ihm  in  der  für  die  Arbeit  erforderlichen  Distanz  deutliche  Bilder 
liefert,  und  das  nach  dem  unter  1.  angegebenen  Princip  gewählt  wird. 

Hat  man  ein  durch  Extraction  operirtes  Auge  zu  corrigiren.  so  muss 
auf  den  etwa  bestehenden  dauernden  Astigmatismus  Rücksicht  genommen 
werden:  wie  oben  erwähnt  wurde,  kann  man  den  Grad  desselben  erst  zwei 
Monate  nach  der  Operation  bestimmen.  Die  früher,  etwa  bei  der  Entlassung 
des  Kranken,  verordneten  Cylindergläser  erweisen  sich  gewöhnlich  als  zu 
stark  und  möss^-n  später  abgeschwächt  werden. 

Bezüglich  der  Gläsercorrection  bei  Aphakie  hat  Dimmer  auf  einen 
interesT^anren  und  praktisch  wichtigen  Umstand  aufmerksam  gemacht:  es 
kommt  nämlich  häufig  vor.  dass  der  Kranke  mit  dem  vom  Optiker  genau 
nach  der  Vorschrift  angefertigten,  sphäro-cylindrischen  Glase    in    der  Feme 
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eine  erheblich  geringere  Sehschärfe  hat,  als  mit  der  Combination  der  beiden 
Gläser  des  Brillenkastens  gefunden  wurde;  das  Verhältniss  der  beiden  Seh- 
schärfen kann  =1:3  sein.  Dimmer  erklärt  diese  Erscheinung  durch  die 
starke  Vorrück ung  der  Hauptpunkte  des  vom  Optiker  gelieferten,  aus  einem 
Stücke  bestehenden,  sphäro-cylindrischen  Glases,  und  empfiehlt  deshalb  die 
Gläserbestimmung  nicht,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  mittelst  einer  bicon- 
vexen  Linse  und  eines  Convexcy linders  zu  machen,  sondern  mittelst  eines  plan- 
convexen  sphärischen  Glases,  welches  vor  dem  Cylinder  —  an  der  dem  Auge 
abgewendeten  Seite  —  in  das  Brillengestell  eingesetzt  wird.  Ostwald  giebt 
eine  Methode  an,  durch  welche  man  auch  bei  Benutzung  eines  biconvexen 
sphärischen  Glases  die  Brechkraft  des  sphäro-cylindrischen  genau  berechnen 
kann.  Er  erklärt  die  von  Dimmer  beobachtete  Erscheinung  vorzugsweise 
dadurch,  dass  der  corrigirende  Cylinder  sich  mit  dem  Abstand  vom  Auge 
nicht  wie  ein  sphärisches  Glas,  sondern  in  erheblich  stärkerem  Masse  ändert. 

Künstliche  Aphakie  zur  Heilung  höchstgradigcr  Myopie, 

Eine  wichtige  Verwendung  hat  in  neuester  Zeit  die  Aphakie  —  durch 
Discission,  respective  nachträgliche  Extraction  der  durchsichtigen  Linse  er- 
zielt —  dadurch  gefunden,  dass  man  sie  zur  Beseitigung  der  sehr  hohen 
Grade  der  Kurzsichtigkeit  von  12  D  und  darüber  verwerthet  hat.  Es  ist 
klar,  dass  der  enorm  gesteigerte  Brechzustand  des  Auges  verringert  oder 
selbst  zur  Norm  gebracht  werden  muss,  wenn  der  am  stärksten  licht  brechende 
Körper,  die  Krystalllinse,  entfernt  wird.  Der  Gedanke,  die  Linsenextraction 
in  dieser  Richtung  zu  verwenden,  ist  schon  im  Jahre  1858  von  Ad.  Weber 
ausgesprochen  worden,  begegnete  aber  wegen  der  vermeintlichen  grossen 
Gefahren  des  Eingriffes  einem  allseitigen  Proteste.  Wicherkiewicz  und  Vachbr 
haben  ihn  gleichwohl  im  letzten  Jahrzehnt  in  einzelnen  Fällen  ausgeführt, 
aber  erst  Fukala  hat  1889  den  wahrhaft  bewundernswerthen  Muth  gehabt, 
eine  grössere  Reihe  hochgradig  myopischer  Augen,  zunächst  jugendlicher 
Individuen,  methodisch  der  Operation  zu  unterwerfen,  und  jetzt,  da  wir  die 
Erfahrung  von  mehr  als  achtzig  derartigen  Operationen  besitzen,  können 
wir  sagen,  dass  das  kühne  Wagestück  durchaus  gelungen  ist.  Auf  dem 
Heidelberger  Congresse  18!».*5  konnte  Fukala  bereits  über  37  Fälle  mit 
gutem  Resultate  berichten,  und  Pflüger,  Schweigger  und  Thier  bestätigen, 
die  erforderlichen  Cautelen  und  die  richtige  Wahl  der  Fälle  vorausgesetzt, 
die  erfreulichen  Erfolge  und  die  Gefahrlosigkeit  des  Eingriffes.  Diesen  stati- 
stischen Ergebnissen  gegenüber  müssen  die  theoretischen  Bedenken,  welche 
von  vielen  Seiten  erhoben  wurden,  zurücktreten.  Allerdings  ist  noch  nicht 
festgestellt,  ob  die  Erfolge  von  langer  Dauer  sein  werden;  viele  der  Operirten 
erfreuen  sich  aber  schon  seit  zwei  Jahren  des  glücklichen  Resultates,  und 
allem  Anscheine  nach  wird  die  Operation  sich  dauerndes  Bürgerrecht  in  der 
Ophthalmochirurgie  erwerben. 

Es  hat  sich  gezeigt,  dass  der  Brechzustand  durchschnittlich  um  15  bis 
16  D  herabgesetzt  wird,  so  dass  bei  einer  Myopie  von  12  D  eine  Hyperopie 
von  3 — 4D  entsteht,  ein  Auge  mit  Myopie  von  IG  D  emmetropisch  wird. 
Dieser  Umstand  allein  ist  schon  ein  grosser  Gewinn;  aber  noch  viel  wichtiger 
ist,  dass  nach  der  Operation  die  Sehschärfe,  welche  immer  bedeutend  redu- 
cirt  war,  ganz  erheblich  steigt,  nach  Fukala  um  das  Drei-  bis  Vierfache» 
ja  für  die  Ferne  sogar  um  das  Achtfache,  was  sich  durch  die  Vergrösserung 
der  Netzhautbilder  erklären  soll.  Eine  ansehnliche  Verbesserung  der  Seh- 
schärfe, um  das  Zwei-  bis  Vierfache,  wird  von  Pflüger  bestätigt,  von 
Schweigger  allerdings  bestritten  und  auf  Ungenau igkeit  der  Sehschärfen- 
bestimmung vor  der  Operation  zurückgeführt.  Aber  Thatsache  ist,  dass  ein 
grosser  Theil  der  Operirten  erst  durch  den  Eingriff  wieder  arbeitsfähig  ge- 
worden ist. 
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ili-r  Erylbrupsie.  Centralbl,  1.  prakt.  Angenbk.  Febr.  1884.  pag.  44.  *-  PflCobu,  lieber  Ery- 
fliropsie.  I.'niversitiitB-Augenklinik  in  Bern.  Bcr.  I.  d.  Jahr  1883.  1884,  pag.  40.  —  LagtiBU,  | 
L'eber  die  Homlianckrllnimnng  im  nonnalcn  Zaslnnde  und  unter  pathologischen  VerhUtnlssi 
T.  OiuarKS  Arcb,  1,  Ophthalm,  1884,  XXX,  1,  pag.  IRt.  —  O.  PuRrsenBB,  Weitere  BrJtri 
xnr  Frage  der  Erytbropsic.  Ceutralbl  f.  prakl.  Augonhk.  Febr.  und  Mün  1885,  pag.  48  n 
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Erylhropsietrage.  Ebenda,  1886.  pag.  259-  —  VV.  DounitowoLSKr ,  Ucber  die  Ursachen  der 
Erythropaie.   v.  Oraefe's  Arch.  I.  Ophthalm.    1887,  XXXIII,  2,  pag.  213.    —   O.  Puktecber, 

,  Nene  Beitrage  zur  Frage  der  Erythropsie,  Arch.  f.  Angenbk.   1887,  XVII,  pag.  260-  —  V-_  ■ 
■"     ■       e  roagc  ou  l'irytbropsie.  Annal.  d'oculistique.  1888,  XCIX,  pag.  135-  —  Vij,iiii 
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I   spondenKblatt  I.  Schweiz.  Aerste.    1889,  XIX.   —    A.  Siui,  Eritropsia.  BoU.  d'oculiatica.  1      

XI,  pag.  30.  —  FintAiA,  Operative  Behandlung  der  hüchetgradigen  Myopie  durch  Aphakie. 
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Aphasie«  Die  Eintheilun^  der  Sprachstörungen  kann  von  den  ' 
s<?i)  Jeden  st  en  Gesichtspunkten  aus  erfüllen.  Einer  jeden  haften  in  Aubetrai 
der  Unvüllst&ndigkeit  unserer  Kenntnis»  des  anatomischen  Apparates  und 
seiner  Functionen  und  in  Anbetracht  der  noch  immer  geringen  Zahl  genauer 
K  rank  enbeo  bachtun  gen  und  eindeutiger  Sectionsbefunde  gewisse  Mängel  an. 
JeilenTalls  sind  in  dem  Sprachapparat  folgende  Tbeile  zu  unterscheiden: 


ütik 

Erj- 
iQtma,  M 
tnlssc^:^ 
kitn«^ 
,73.-^ 
liss  der  " 
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phaU^I 
ConjH 
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1-  Der  peripherische  Muskelapparat  (Kehlkopf-.  Lippen-,  Zunj 
und  Gaumenmuskeln)  und  der  peripherische  Apparat  der  Höhlen,  dei 
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Luft  und  deren  Wände  beim  Sprechen  in  Schwingungen  versetzt  werden 
(Kehlkopf,  Mundhöhle).  Auch  die  Athmungsmusculatur  und  die  Lungen  ge- 
hören im  weiteren  Sinne  zu  diesem  Apparat. 

2.  Der  peripherische  Nervenapparat.  Derselbe  reicht  von  den 
peripherischen  Nervenendigungen  in  den  Sprachmuskeln  bis  zu  den  in  der 
Oblongata  und  in  dem  Pens  gelegenen  motorischen  Kernen.  Namentlich 
kommt  die  periphere  Bahn  des  Vagus,  des  Mundfacialis,  des  Hypoglossus  und 
des  Accessorius  in  Betracht. 

3.  Die  motorischen  Kerne  der  eben  genannten  Nerven,  also  der  Kern 
des  Mundfacialis,  des  Hypoglossus  und  des  Accessorius.  Der  Kern  des  Vagus 
hat  wahrscheinlich  mit  dem  Sprechen  nichts  zu  thun,  da  die  Kehlkopffasern 
des  Vagus  aus  dem  Plexus  nodosus  dieses  Nerven  austreten  und  in  den 
Ramus  anterior  des  Accessorius  gelangen,  in  dessen  Bahn  sie  centralwärts 
verbleiben. 

4.  Die  motorische  Bahn,  welche  diese  Kerne  mit  der  Hirn- 
rinde verknüpft.  Der  Verlauf  dieser  Bahn  ist  noch  keineswegs  sicher 
festgestellt.  Wir  wissen  nur,  dass  der  grösste  Theil  der  motorischen  Sprach- 
fasem  in  die  linke  Grosshirnhemisphäre  gelangt.  Auch  ist  es  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  die  Sprachfasern  bis  zur  Rinde  in  der  sogenannten  Pyramiden- 
bahn verlaufen.  Denn  Leitungsunterbrechungen  der  letzteren  im  hinteren 
Schenkel  der  inneren  Kapsel  (z.  B.  durch  Hämorrhagie)  bedingen  fast  nie- 
mals vollständigen  Sprachverlust. 

5.  Das  motorische  Sprachcentrum  der  Hirnrinde.  Durch  die 
Arbeiten  von  Bouillaud,  Dax  jun.  und  sen.  und  namentlich  von  Broca  ist 
erwiesen  worden,  dass  die  motorischen  Sprachfasern  in  einer  bestimmten 
Region  der  Hirnrinde  entspringen.  Broca  hat  die  Lage  des  motorischen 
Sprachcentrums  genauer  bestimmt:  es  liegt  im  hinteren  Drittel  des  linken 
Gyrus  frontalis  inferior.  Auf  die  sehr  verschiedenen  Vorstellungen,  welche 
man  sich  weiterhin  von  der  Natur  dieses  Sprachcentrums  gebildet  hat,  wird 
später  eingegangen  werden.  Wir  definiren  dasselbe  zunächst  nur  als  den 
Ursprungsort  der  motorischen  Sprachfasern. 

6.  Die  Verbindungsbahn  des  motorischen  Sprachcentrums  mit 
dem  akustischen. 

7.  Das  akustische  Sprachcentrum.  Wenn  wir  ein  Wort  aussprechen, 
so  folgt  die  motorische  Innervation  des  Wortes  nicht  unmittelbar  auf  die 
Vorstellung  des  Gegenstandes,  den  wir  benennen  oder  bezeichnen  wollen, 
sondern  zwischen  die  Vorstellung  und  die  motorische  Innervation  schiebt 
sich  das  Klangbild,  d.  h.  das  akustische  Erinnerungsbild  des  Wortes.  Wenn 
wr  das  Wort  Pferd  aussprechen ,  so  haben  wir  zunächst  die  Vorstellung 
»Pferd«,  d.  h.  es  schwebt  uns  das  optische  Erinnerungsbild  des  Aussehens 
des  Pferdes  vor.  Hieran  schliesst  sich  nun  nicht  sofort  die  motorische  Inner- 
vation des  Wortes  Pferd,  sondern  zuerst  taucht  im  Anschluss  an  die  optische 
Vorstellung  das  akustische  Erinnerungsbild  des  Wortes  »Pferd«  in  uns  auf. 
Dieses  akustische  Erinnerungsbild  haben  wir  durch  häufiges  Hören  des  Wortes 
> Pferd«  erworben.  Erst  dieses  akustische  Erinnerungsbild  versetzt  das  moto- 
rische Sprachcentrum  in  Erregung  und  löst  hier  die  zum  Aussprechen  des 
Wortes  erforderliche  Innervation  aus. 

8.  Die  Verbindungsbahnen  des  akustischen  Sprachcentruras 
mit  den  Centren  der  Erinnerungsbilder  der  Gegenstände. 

9.  Die  Centren  der  Erinnerungsbilder  der  Gegenstände.  In 
unzweckmässiger  Weise  hat  man  diese  Centren  auch  unter  der  gemeinschaft- 
lichen Bezeichnung  »Begriffscentrum«  zusammengefasst.  Die  meisten  Gegen- 
stände, welche  uns  umgeben,  wirken  nicht  auf  ein,  sondern  auf  mehrere 
Sinnesorgane.  So  sehen  wir  z.  B.  nicht  nur  die  Rose,  sondern  wir  fühlen 
und  riechen  sie  auch.    Daher  bleibt  von  der  Rose   nicht  nur  ein  optisches, 
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sondern  auch  ein  tactiles  und  olfactives  Erinnerungsbild  in  unserer  Hirn- 
rinde zurück.  Diese  drei  Erinnerungsbilder  oder  Partialvorstellungen  werden 
an  sehr  verschiedenen  Stellen  der  Hirnrinde  niedergelegt:  die  Gesichtsvor- 
Stellung,  d.  h.  das  optische  Erinnerungsbild  der  Form  und  Farbe  der  Rose^ 
liegt  im  Occipitallappen ,  die  Berührungs Vorstellung,  d.h.  das  tactile  Er- 
innerungsbild im  Parietallappen ,  und  endlich  die  Geruchsvorstellung,  d.  h;. 
das  Erinnerungsbild  des  Rosenduftes  im  Gyrus  hlppocampi.  Diese  drei  Er- 
innerungsbilder sind  einerseits  untereinander  associativ  verknüpft  und  stehen 
andererseits  alle  mit  dem  akustischen  Sprachcentrum  in  associativer  Ver- 
bindung. Das  Auftauchen  einer  der  drei  Partialvorstellungen  genügt  daher^ 
um  das  Klangbild  des  zugehörigen  Wortes  in  uns  zu  wecken;  das  Klang- 
bild erregt  dann  das  motorische  Sprachcen^Tum  und  löst  die  motorische 
Innervation  des  Wortes  daselbst  aus. 

Diesen  y  bei  dem  Sprechen  mitwirkenden  Abschnitten  des  Sprach- 
apparates würden  9  Formen  der  Sprachstörung  entsprechen,  nämlich: 

1.  Die  peripherische  nichtneu ropathische  Sprachstörung.  Zu  dieser 
würde  z.  B.  die  Sprachstörung  des  Kehlkopfcarcinoms,  des  chronischen  Kehl- 
kopfkatarrhes etc.  gehören. 

2.  Die  I  eripherische  neuropathische  Sprachstörung.  Hierher  gehört  z.  B. 
die  leichte  Sprachstörung,  welche  die  peripherische  Facialislähmung  zu 
begleiten  pflegt.  Da  auch  die  Aeste  des  Mundfacialis  gelähmt  sind,  so  leidet 
die  Aussprache  aller  derjenigen  Consonanten,  bei  welchen  die  Mundmuskeln 
mitwirken. 

(Die  sub  1  und  2  soeben  aufgeführten  Sprachstörungen  sind  von  Kuss- 
maul unter  dem  Namen  der  Dyslalien  zusammengefasst  worden.) 

3.  Die  nucleare  Sprachstörung. 

4.  Die  fasciculäre  Sprachstörung  (^infracorticale  und  subcorticale  Sprach- 
störung). 

;).  Die  centrale  motorische  Sprachstörung. 
Ck  Die  intercentrale  Sprachstörung. 

7.  Die  centrale  sensorische  Sprachstörung. 

8.  Die  transcorticale  Sprachstörung. 

!♦.  Die  auf  Vorstellungsstörungen  beruhende  Sprachstörung. 

Man  bezeichnet  letztere  auch  als  Aphrasie  (Kussmaul).  Offenbar  han- 
delt es  sich  bei  derselben  nicht  um  eine  Sprachstörung  im  engeren  Sinne; 
die  Sprache  ist  nur  insofern  gestört,  als  sie  krankhafte  Vorstellungen  und 
Vorstellungsreihen  auszudrücken  gezwungen  wird. 

Die  Unterscheidung  der  Sprachstörungen  sub  1  und  2  begegnet  keinen 
Schwierigkeiten.  Hingegen  ist  die  Unterscheidung  der  Sprachstörungen  sub  ^ 
bis  8  mit  erheblichen  Schwierigkeiten  verknüpft ,  da  uns  einerseits  aus- 
reichende Sectionsbefunde  fehlen  und  andererseits  unsere  Kenntniss  der 
Function  der  sub  H — 8  aufgezählten  Bahnen  und  Centren  noch  sehr  lücken- 
haft ist.  Die  Sprechbewegung  eines  beliebigen  Wortes  setzt  eine  sehr  com- 
plicirte  (\)ordination  von  Einzelcontractionen  der  verschiedensten  Muskeln 
voraus.  Schon  das  Aussprechen  eines  einzelnen  Buchstabens  erfordert  ein 
coordinirtes  Zusammenwirken  zahlreicher  Muskelcontractionen  (litterale  Coor- 
dination  .  Die  Verbindung  der  Buchstaben  zur  Silbe  erfordert  eine  abermalige 
Coordination.  welche  man  als  syllabare  Coordination  bezeichnet.  An  die  syllabare 
Uoordination  schliesst  sich  endlich  die  verbale  Coordination.  die  Zusammen- 
ffigung  der  Silben  zum  Wort,  unmittelbar  an.*  Es  ist  nun  bis  jetzt  noch  nicht 
gelungen,  mit  Sicherheit  festzustellen,  in  welchem  Hirnabschnitt  diese  einzelnen 
Coordinationen  stattfinden.    Die  verbale  und  syllabare  Coordination  hat  ihren 

•  Die  Znsammcnonlnun^r  drr  Wörter  zum  .Satz  ist  krinc  ooordinatoris  .»he  Leistung  der 
Hideni  von  der  asso.'iativt-n  Verknüpfung  de.*  Olijoctvorstellnngen  abhängig. 
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Die  Sprachstörungen,  welche  oben  sab  5 — 8  aufgeahlt  wmtätm,  sind 
sSjmnUicb  corticalen  Ursprunges.  Man  ffasst  sie  unter  der  Bcgeif fay^g  der 
Aphasie n  zusammen.  Die  Bezeichnung  Aphasie  stammt,  roa  TBOCsnar, 
welcher  sie  an  Stelle  der  von  Broca  gewählten  Bezeidming  ». 
eiafuiirte.  Man  kann  sonach  die  Aphasie  auch  als  die  corticale 
definiren  und  hat  —  zur  Unterscheidung  von  der  oben  ervümteB,  gleidi- 
falls  corticalen  Aphrasie  —  nur  noch  ausdrücklich  in  die  DefiaitioB  anlzo- 
nehmen,  dass  nicht  Störungen  der  Ob|ectvorsteUungen  id.  h.  der  Erimienmgs- 
bilder  der  Gegenstände  i  und  ihrer  Verknüpfungen  untereinander  der  Sprach- 
störung zu  Grunde  liegen.  Es  bezeichnet  also  als  Aphasie  jede  cortkale. 
von  Störungen  der  Objectvorstellungen  und  ihrer  Associationen  ontereiiH 
ander  unabhängige  Störung  des  Sprechens.  Statt  Aphasie  brandit  maa 
häufig  auch  den  Ausdruck  Dysphasie.  Im  Allgemeinen  bedeutet  letztere 
einen  leichteren  Grad  der  ersteren.  Bei  dem  Worte  Aphasie  denkt  man  stets 
an  eine    mehr   oder  weniger   vollständige  Aufhebung  des  Sprachvermögens. 

/.  Aphajsien. 

Das  folgende  Schema  veranschaulicht  die  verschiedenen  Formen  der 
Aphasie.  Die  kleinen  Kreise  a.  h  und  c  steUen  die  verschiedenen  Erinne 
rungsbilder  oder  PartialvorsteDungen  dar.   welche  ein  Gegenstand,  der  auf 

Fif.  1- 


verschiedene  Sinnesgebiete  wirkt,  hinteriässt.  Sei  der  Gegenstand  z.  B.  eine 
Rose.  Diese  lost  erstens  eine  Gesichtsempfindung  aus  und  von  dieser  bleibt 
die  Gc^ichtsvorsteUung  oder  das  optische  Erinnerungsbild  d.  h.  die  Erinne- 
rung an  Farbe  und  optische  Form  der  Rose  an  der  Stelle  «  im  Occipital- 
läppen  zurück.  Zweitens  löst  die  Rose  eine  Beröhrungsempfindung  aus:  von 
dieser  bleibt  an  der  Stelle  /*  eine  Beruhrungsvorstellung  oder  ein  tactiles 
Erinnerungsbild  d.  h.  die  Erinnerung  an  die  tactilen  Eigenschaften  der  Rose, 
an  die  Weichheit  und  Form  ihrer  Blätter  u.  s.  f.  zurück.  Ueber  die  genauere 
Lage  dieser  tactilen  Erinnerungsbilder  auf  der  Rindenoberfläche  sind  wir 
noch  im  Unklaren.  Wahrscheinlich  sind  sie  im  oberen  ScheiteUäppchen  ge- 
legen. Endlich  löst  der  Duft  der  Rose  eine  Geruchsempfindung  aus,  und 
diese  hinteriässt  eine  Geruchsvorstellung  im  Gynis  hippocampi  an  der 
Stelle  r.  Der  concrete  Begriff  der^Rose  besteht  aus  diesen  drei  Partialvor- 
stellunsren.  *  Dieselben  stehen,  wie  auch  die  Fi«:ur  wiedergebt,  untereinander 


^raiuuiaiiM.-hfu  Fonuung'uinl  \vutakiischfn  iilii>U'nm^  als  I>y>j>ha*ie,  K-zifhiin^weise  Aphasie. 
IViu  j^i:fUülH-r  halK'U  \\W  KHiiikiT  kurxwty  jt-dcs  i*v»rtii*aif  l*uvi-nur«jiri-n,  Wörter  zu  bilden, 
jrleirlufilii^  ol»  PictiMU  «hUt  Anioulaiiou  j^'>ti»rt  ist .  aK  Py>pha>it? .  ivspivriv^  Aphasie  be- 
zeu-hiH't-  iV-r  ülK*n%ie;c**ii^K"  Si»ruvha:x*l»runoh  ;:fhi  heute  dahin,  je^le  crtieale  SprachstÖrnng 
al>  Ai»ha>:<-  zu  »K'Zeu-hiH'M.  V^»u  Vielen  wrrxU'n  auch  dir  fas^'wulär^'u  Spraohstoninjteo  noch 
zu  deu  A|*ba<it'n   j:\Twhnet. 

*  l>i^-  Zihl  der  Taniah or>itlluih:vu  i-Mts*r*'**ht  :iu  A»:i:xii:iiiu r.  der  Zahl  der  Sinue»- 
j^-x-bU*t\  auf  w»'K*he  dor  U^jr^-uMaud  wirkt;  v»  wünir  al'«'  z.  R  Vi  ■  «r  auch  anf  unser  Gt*- 
h*.«r«»rvau  nirkr-ijdvu  üi-x-k«-  iuH*h  eine  aku>.iiM-hc,  iiii  S-hläUulapvvn  ::\*K'^ne  Partialvor- 
"»t^Uuuj:  hi«z'jk-^iuu:''ii.  Auch  die  al»Mr.u!cn  lM'j:riifc  la'i>c»  >U'h  in  utz:er  Linie  auf  solche 
lVtrtia!v..r^v  "un^rrü  zi;riu'kfüh!\:i. 
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in  Folge  ihres  öfter  gleichzeitigen  Auftretens  in  associativer  Verknüpfung, 
d.  h.,  in  das  Anatomische  übertragen,  die  Rindenelemente,  welche  als  Träger 
dieser  Partialvorstellungen  anzusehen  sind,  sind  untereinander  durch  aus- 
geschliffene Associationsbahnen  verbunden.  Die  Folge  dieser  Verbindung  ist 
jedenfalls  die,  dass  das  Auftauchen  einer  dieser  Partialvorstellungen  sehr 
leicht  durch  Association  das  Auftauchen  der  anderen  Partialvorstellungen 
bewirkt.  Diese  Partialvorstellungen  sind  auch  identisch  mit  dem,  was  wir 
oben  als  Objectvorstellungen  bezeichneten.  Bei  der  Aphasie  sind  dieselben 
—  im  Gegensatz  zur  Aphrasie  —  ebenso  wie  ihre  associativen  Verknü- 
pfungen, also  sowohl  a,  b  und  c  wie  auch  die  Bahnen  a/&,  bc  und  ac  intact. 

Sowohl  Ä,  wie  b  wie  c  stehen  nun  weiterhin  in  associativer  Ver- 
knüpfung mit  dem  Punkt  e  im  Schläfenlappen.  Ich  habe  als  Kind  oft  das  Wort 
Rose  aussprechen  gehört;  von  dieser  Gehörsempfindung  ist  ein  akustisches 
Erinnerungsbild,  das  Wortklangbild  oder  die  Sprachhörvorstellung  Rose 
zurückgeblieben.  Dieses  akustische  Erinnerungsbild  ermöglicht  mir  das  Wort 
Rose,  wenn  ich  es  wieder  höre,  wiederzuerkennen.  Bliebe  ein  solches  nicht 
zurück,  so  würde  mir  das  Wort  Rose  bei  dem  hundertsten  Hören  noch 
ebenso  fremd  klingen  wie  bei  dem  ersten  Hören.  Da  e  mit  a,  b  und  c  asso- 
eiativ  verknüpft  ist,  werden,  sobald  ich  das  Wort  »Rose«  höre  und  so  e 
erregt  wird,  auch  ä,  b  und  c  associativ  erregt  werden,  d.  h.  die  Form,  Farbe 
und  der  Duft  der  Rose  werden  mir  einfallen :  mit  anderen  Worten  ich  ver- 
stehe das  Wort  Rose.  Auf  e  und  den  Bahnen  ea,  eb  und  ec  beruht 
also  das  Sprach v er ständniss.  Man  bezeichnet  die  Stelle  e  auch  als  das 
akustische  Sprachcentrum.  Aber  auch  für  das  eigene  Sprechen  hat,  wie 
oben  schon  kurz  erwähnt  wurde,  e  eine  entscheidende  Bedeutung.  Wenn 
wir  sprechen,  regen  wir  nicht  direct  von  den  Objectvorstellungen  »,  b 
und  c  aus  die  Sprachbewegung  an,  sondern  wir  wirken  auf  das  motorische 
Sprachcentrum,  welches  wir  in  d  alsbald  genauer  kennen  lernen  werden, 
nur  durch  Vermittlung  des  sensorischen  Sprachcentrums  e.  Klinische  Er- 
fahrungen, welche  später  noch  zu  erwähnen  sein  werden,  lehren  mit  Be- 
stimmtheit, dass  die  directen  Bahnen  ad,  bd,  cd  bei  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Menschen  gar  nicht  oder  fast  gar  nicht  gangbar  sind,  dass  vielmehr 
die  Rindenerregung  beim  Sprechen  den  indirecten  Weg  aed,  bed  ced  ein- 
schlägt, e  ist  also  nicht  nur  sensorisches  Sprachcentrum,  sondern  auch  beim 
motorischen  Act  des  Sprechens  betheiligt,  lieber  die  genauere  Lage  von  e 
wird  unten  zu  sprechen  sein. 

Das  motorische  Sprachcentrum  endlich  ist  auf  der  Figur  mit  d  be- 
zeichnet. In  d  entspringt  die  centrifugale  Sprachbahn,  lieber  die  Function 
dieses  Centrums  herrscht  noch  manche  Unklarheit.  Die  einfachste  Annahme 
dürfte  folgende  sein:  Mit  dem  Klangbild  eines  Wortes  in  e,  z.  B.  »Rose«,  ist 
im  Centrum  d  ein  Complex  von  Rindenelementen  associativ  verbunden,  welche 
derartig  ausgewählt,  untereinander  verknüpft  und  abgestimmt  sind,  dass 
eine  von  e  anlangende  Erregung  die  zahlreichen  beim  Aussprechen  des 
Wortes  Rose  betheiligten  Muskelfasern  in  einer  ganz  bestimmten  Auswahl, 
mit  einer  ganz  bestimmten  Stärke  und  in  einer  ganz  bestimmten  Reihen- 
folge in  Erregung  versetzt,  nämlich  gerade  in  der  Auswahl,  mit  der  Stärke 
und  in  der  Reihenfolge,  dass  der  Endeffect  aller  ausgelösten  Muskelcon- 
tractionen  das  Aussprechen  des  Wortes  Rose  ist.  Der  Erregung  dieses  Gan- 
glienzellencomplexes  in  d  entspricht  sonach  kein  besonderer  psychischer 
Vorgang.  Viele  Autoren  haben  im  Gegensatz  hierzu  angenommen,  dass 'der 
in  Rede  stehenden  Erregung  eine  besondere  »Sprechbewegungs Vorstellung« 
entspricht,  ähnlich  wie  auch  als  Ursache  einer  beliebigen  anderen  Bewegung, 
z.  B.  einer  Greifbewegung  des  Arms,  eine  Bewegungsvorstellung  angenommen 
wurde.  Irgend  ein  Beweis  für  diese  Annahme  ist  bis  jetzt  nicht  erbracht 
worden. 
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An  der  Hand  des  soeben  erläuterten  Schemas  lassen  sieh  die  verschie- 
denen Aphasien  nunmehr  folgendermassen  definiren  und  unterscheiden: 

1.  Motorische  Aphasie  (oben  sub  5  aufgezählt).  Ihr  Sitz  ist  in  d 
gelegen. 

2.  Intercentrale  Aphasie  (oben  sub  6  aufgezählt,  auch  Leitungsaphasie 
genannt).   Ihr  Sitz  ist  in  der  Bahn  ed  gelegen. 

3.  Sensorische  Aphasie  (oben  sub  7  aufgezählt).  Ihr  Sitz  ist  in  e 
gelegen. 

4.  Transcorticale  sensorische  Aphasie  (oben  sub  8  aufgezählt).  Ihr  Sitz 
ist  in  der  Bahn  ea  oder  eh  oder  ec  gelegen.  Je  nachdem  ea  oder  eh  etc. 
unterbrochen  ist,  kann  man  von  einer  optischen  transcorticalen  Aphasie 
oder  einer  tactilen  transcorticalen  Aphasie  etc.  sprechen. 

Bei  solchen  Individuen,  bei  welchen  auch  die  Bahnen  ad^  hd  und  cd  in 
erheblicherer  Weise  functioniren,  würde  noch  eine  transcorticale  motorische 
Aphasie  (mit  Sitz  in  ad^  bd  oder  cd)  als  fünfte  Form  hinzukommen. 

Im  Folgenden  werden  zunächst  die  verschiedenen  reinen  Formen  der 
Aphasie  einzeln  besprochen  werden.  Weiterhin  werden  dann  die  gemischten 
Formen  zur  Besprechung  gelangen. 

A.  Typische  Formen  der  Aphasie. 
1.  Motorische  Aphasie. 

Das  charakteristische  Symptom  der  totalen  motorischen  Aphasie  ist: 
Aufhebung  des  Sprechens,  sowohl  des  Spontansprechens  wie  des  Nachspre- 
chens bei  erhaltenem  Sprachverständniss.  Die  Kranken  sind  sogar  meist 
nicht  im  Stande,  die  Silbenzahl  des  Wortes  anzugeben.  Zu  letzterem  genügt 
nämlich  das  Klangbild  des  Wortes  bei  den  meisten  Menschen  nicht,  sondern 
es  bedarf  der  Mithilfe  des  motorischen  Sprachcentrums  (Wernicke).  Hier- 
durch unterscheidet  sich  die  motorische  Aphasie  von  der  fasciculären 
Anarthrie,  d.  h.  der  auf  einer  Leitungsunterbrechung  zwischen  Rinde  und 
Kernen  beruhenden  Sprachstörung  (der  subcorticalen  motorischen  Aphasie 
Wernicke's  oder  peripheren  Leitungsaphasie  Lichtheim's);  bei  dieser  letzteren 
wissen  die  Kranken  stets  die  Silbenzahl  des  Wortes  anzugeben.  Sonst  unter- 
scheidet sich  die  fasciculäre  Anarthrie  von  der  motorischen  Aphasie  hin- 
sichtlich des  Sprechens  überhaupt  nicht.  Nur  bezüglich  des  Schreibens  kommt 
ein  weiterer  Unterschied  hinzu :  Die  Schreibfähigkeit  ist  bei  der  motorischen 
Aphasie  oft  aufgehoben,  bei  der  fasciculären  Anarthrie  stets  erhalten. 

Prüft  man  die  Beweglichkeit  der  Zunge,  der  Lippen,  des  Gaumens  und 
der  Stimmbänder,  so  findet  man  nicht  selten  bezüglich  aller  nicht  mit  dem 
Sprechen  in  Zusammenhang  stehenden  Bewegungen  normale  Verhältnisse. 
Mit  anderen  Worten :  die  Gaumen-,  Lippen-,  Kehlkopf-  und  Zungenmuskeln 
sind  nur  insoweit  gelähmt,  als  sie  am  Act  des  Sprechens  betheiligt  sind. 
In  anderen  Fällen  findet  man,  dass  im  Gebiet  des  rechten  Mundfacialis  eine 
leichte  Parese  besteht,  dass  ebenso  die  Zunge  leicht  nach  rechts  abweicht 
(Parese  des  rechten  Hypoglossus),  dass  die  Gaumenhebung  und  die  Stimm- 
bandadduction  rechts  weniger  ausgiebig  ist.  Endlich  ist  öfters  die  motorische 
Aphasie  die  Theilerscheinung  einer  vollständigen  rechtsseitigen  Hemiplegie. 
Diese  Verbindung  der  motorischen  Aphasie  mit  rechtsseitigen  Lähmungen 
wird  bei  Besprechung  der  Ursachen  der  motorischen  Aphasie  ihre  Er- 
klärung finden. 

Mitunter  ist  die  motorische  Aphasie  zwar  insofern  absolut,  als  die 
grosse  Mehrzahl  aller  Wörter  dem  Kranken  völlig  verloren  gegangen  ist, 
aber  genauere  Beobachtung  lehrt,  dass  der  Kranke  noch  über  einige  wenige 
Worte  verfügt.  So  ist  es  bekannt,  dass  namentlich  viele  Interjectionen  dem 
Motorisch- Aphasischen  oft  noch  erhalten  bleiben.  Viele  vermögen  auch  noch 


Aphasie.  43 

ihren  Namen  zu  nennen.  Auch  ja  und  nein  bringt  der  Kranke  oft  noch 
heraus.  Endlich  verfügt  er  zuweilen  noch  über  einzelne  bestimmte  Worte 
und  Sätze,  für  deren  Erhaltenbleiben  zunächst  kein  Grund  ersichtlich  ist.  So 
sprach  z.  B.  ein  Kranker  Sückling's  nur  noch  einen  Satz:  >Der  Hund  beisst«; 
sonst  war  er  völlig  sprachlos.  Besonders  häufig  verfügt  der  Kranke  noch 
über  einige  conventioneile  Phrasen:  Wie  geht  es  Ihnen?  Guten  Morgen! 
Sehr  schön!  Es  ist  schlimm  u.  a.  m.  In  der  Regel  wiederholen  solche  Kranke 
die  wenigen  Wörter  und  Phrasen,  Ober  welche  sie  noch  verfügen,  bei  jedem 
Sprechversuch  immer  wieder.  Am  schwersten  ist  meist  der  Wortschatz  des 
Kranken  an  concreten  Wörtern  geschädigt. 

Gelegentlich  beschränkt  sich  der  motorische  Sprachdefect  auch  fast 
ausschliesslich  auf  eine  bestimmte  Wortclasse ,  z.  B.  die  Substantiva ,  oder 
fast  ausschliesslich  auf  eine  bestimmte  Landessprache.  In  anderen  Fällen 
beobachtet  man,  dass  nur  ein  bestimmtes  Wortgebiet  von  der  Aphasie  ver- 
schont bleibt.  So  berichtet  Volland  von  einem  Kranken,  welcher  sonst  völlig 
motorisch-aphasisch  war,  dagegen  noch  bis  100  zählen  und  auch  das  Ein- 
maleins noch  aufsagen  konnte.  Auch  beobachtet  man  gelegentlich,  dass 
Aphasiker  im  Zorn  einzelne  Schimpfworte  ganz  fliessend  hervorbringen, 
welche  sie  in  ruhigem  Zustand  gar  nicht  oder  nur  mangelhaft  aussprechen 
können  (Bruggia  u.  A.). 

Die  intellectuellen  Leistungen  bleiben  bei  der  motorischen  Aphasie  in- 
tact,  doch  stellt  sich  oft  eine  gewisse  Schwerfälligkeit  des  Denkens  ein. 

Die  Zurechnungs-  und  Dispositionsfähigkeit  ist  im  Allgemeinen  er- 
halten. Nur  wenn  die  motorische  Aphasie  sich  im  Kindesalter  entwickelt  hat, 
pflegt  sie  einen  erheblicheren  Intelligenzdefect  nach  sich  zu  ziehen. 

Ursachen  der  motorischen  Aphasie.  Die  motorische  Aphasie  be- 
ruht bald  auf  einer  organischen,  bald  auf  einer  functionellen  Läsion  des 
motorischen  Sprachcentrums.  Die  organischen  Läsionen  sind  der  mannig- 
faltigsten Art.  Jede  Form  der  Herderkrankung  kann  gelegentlich  auch  die 
BnocAsche  Stelle  befallen.  Ueber  die  ungefähre  Localisation  des  motorischen 
Sprachcentrums  sind  wir,  wie  oben  bereits  erwähnt,  schon  sehr  lange  unter- 
richtet. Die  genauere  Abgrenzung  ist  noch  strittig.  Jedenfalls  liegt  es  im 
"Wesentlichen  vor  dem  senkrechten  aufsteigenden  Ast  der  SvLVi'schen  Furche. 
Ob  und  wieweit  es  noch  hinter  denselben  reicht,  ist  noch  unentschieden. 
Ebenso  ist  noch  zweifelhaft,  ob  das  Centrum  der  Sprechbewegungen  der 
Xippen,  der  Zunge,  des  Gaumens  und  des  Kehlkopfes  mit  dem  Centrum  der 
zur  Sprache  in  keiner  Beziehung  stehenden  Bewegungen  derselben  Muskeln 
(Pfeifen  etc.)  räumlich  zusammenfällt.  Noch  neuerdings  hat  Sachs  diese  Frage 
bejahen  zu  müssen  geglaubt.  Er  nimmt  an,  dass  die  sogenannte  BROCASche 
Stelle  im  Fuss  des  Gyrus  frontalis  inferior  das  Hypoglossuscentrum  für 
alle  Zungenbewegungen,  sprachliche  und  nicht  sprachliche,  darstellt,  und 
das  Centrum  des  Lippenfacialis  (im  Uebergang  vom  Gyrus  frontalis  inferior 
zum  Gyrus  centralis  anterior)  ausser  den  groben  Lippenbewegungen  auch 
die  bei  dem  Sprechen  betheiligten  Lippenbewegungen  innervirt.  Dasselbe 
würde  auch  vom  Centrum  der  Kehlkopf-  und  Gaumenmuskeln  gelten.  Es 
würde  also  ein  scharf  abgegrenztes  motorisches  Sprachcentrum  gar  nicht 
existiren.  Die  klinischen  Thatsachen  sprechen  gegen  die  Annahme  von  Sachs, 
welche  früher  auch  Ross  und  Lichtheim  bereits  aufgestellt  hatten.  Man 
beobachtet  zu  oft,  dass  die  Kehlkopfbewegungen ,  Lippenbewegungen  etc.  im 
Allgemeinen  völlig  intact  sind,  hingegen  völlig  verloren  gegangen  sind,  soweit 
sie  speciell  beim  Sprechen  mitwirken. 

Von  grösster  Bedeutung  ist  weiterhin  die  Thatsache,  dass  bei  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Menschen  ausschliesslich  der  Fuss  des  linken 
Gyrus  frontalis  inferior  als  motorisches  Sprachcentrum  fungirt.  Ob  der  rechte 
Gyrus    frontalis    inferior    überhaupt    zur  Sprache  in  Beziehung  steht,    muss 


dahingestellt  bleiben.  Hl'GHLIJJGS  Jacksox  nimmt  an,  dasa  die  emotionell» 
Sprachäusserungen ,  d.  h.  diejenigen,  welche  einen  augenblicklichen  Affect 
ausdrücken,  wie  z.  B.  Interiectionen,  FIfiche  etc..  nicht  nur  von  der  linken, 
sondern  auch  von  der  rechten  unteren  Stirnwindung  aus  innervirt  werdi 
und  dass  nur  die  in teUectu eilen  Sprachäusserungen  ausschliesslich  von  d< 
linken  ausgehen.  So  würde  es  sich  erklären,  dass  bei  der  Zerslörnng  der 
BROCA'schen  Stelle  relativ  oft  Interjectionen  und  andere  emotionelle  Sprach- 
äusserungen dem  Kranken  erhalten  bleiben.  Auch  scheint  die  rechte  Hemi- 
sphäre bis  zu  einem  gewissen  Grade  vicariirend  für  die  linke  eintreten  zu 
können.  Man  bat  nämlich  Fälle  beobachtet,  in  welchen  nach  einem  Sprarh- 
verlust,  weicher  von  einer  dauernden  Zerstörung  der  linken  Sprachregion 
abhängig  war,  das  Sprachverraögen  sich  wieder  herstellte  und  später  durch 
eine  neue  Läsion  in  der  analogen  Region  der  rechten  Hemisphäre  wieder  i 
loren  ging.  So  erklärt  es  sich  auch,  dass  bei  Kindern  eine  motorische  Aphi 
selten  länger  als  eine  Woche  anhält  (Gowkbs.  Bebxhardti.  In  einer  kl  ein  eQJ 
Anzahl  von  Fällen  hat  man  als  Ursache  einer  motorischen  Aphasie  ana- 
schliesslich  eine  Läsion  des  Fusses  der  rechten  unteren  Stirnwindung  ge^ 
lunden.  Genauere  anamnestische  Erhebungen  haben  in  solchen  Fällen  fast 
stets  ergeben,  dasa  Linksbändigkeit  vorlag,  dass  also  auch  in  andereaj 
Beziehungen  die  rechte  Hemisphäre  die  Stellung  der  linken  flhernommeaj 
hatte. 

Es  wurde  oben  bereits  erwähnt,  dass  mitimter  die  motorische  Aphasi 
sich  mit  einer  Parese  des  rechten  Mundfacialis  und  Hypoglossus  oder  sogar 
mit  einer  Lähmung  der  ganzen  rechten  Körperbälfte  verbindet.  Bald  beruht 
diese  auf  einer  von  der  Herderkrankung  des  Sprachcentruras  ausgehenden 
Fernwirkung  —  die  accesaorischen  Lähmungen  sind  dann  meist  vorüber- 
gehend —  bald  handelt  es  sich  um  Herderkrankungen,  welche  nicht  auf  di«; 
BROCASthe  Stelle  beschränkt  sind,  sondern  noch  mehr  oder  weniger  wei 
auf  benachbarte  Centren  übergreifen.  Endlich  ist  die  motorische  Aphadi 
selbst  nicht  selten  das  indirecte  Symptom  einer  der  ÜROCASchen  Stelle  bt 
naeh harten  Herderkrankung. 

Die   organische  Läsion,  welche   eine  totale  Aphasie  bedingi.  ist  meii 
grob-makroskopisch.     In    der    grossen    Mehrzahl    aller  Fälle    handelt  es  sich' 
um  Herderkrankungen,  und  zwar  am  häufigsten  um  Erweichungsberde  oder 
Tumoren  i  namentlich  Gummiknoten,  auch  circumscripte  gummöse  Meningitideni, 
etwas  seltener  um  Hämorrhagien.  Nur  hei  uncomplicirten  otitischen  Hirn- 
ahscessen    ist  motorische  Aphasie    noch    nie    beobachtet   worden  tKÖRSER] 
wohl  aber    bei    otitischer  Arachnitis  purulenta.     Nicht    selten    kommen 
traumatische  Lfisionen  der  BROCA'schen  Stelle  vor.  Dieselben  werden  dadu: 
begünstigt,  dass  der  Schädelknochen    über  der  HKOCASchen    Stelle   ziemlli 
dünn  ist;  es  entspricht  die  BROCA'sche  Stelle  nämlich  sehr  genau  derjeni 
Stelle  des  Schädels,  wo  die  Kranznaht  den  Keilbeinflügel   erreicht.  In  solchi 
Fällen  ist  schon  vielfach  mit  Erfolg  Irepanirt  worden  (Bribach.  SIxger  ui 
SicK  u.  A.i.    Sehr  bemerkensweHh  ist  auch  die  Thatsache.  dass  die  Dementia 
paralytica,  welche  pathologisch-anatomisch  als  eine  diffuse  Kindenerkrankung 
aulzufassen    ist,    doch  in  manchen  Fällen    mit  einer  uncomplicirten  Aphasie 
einsetzt.  Nur  die  genaueste  Untersuchung  und  anamnestische  Erhebung  vermag 
in  solchen  Fällen  nachzuweisen,    dass  die  übrigen  Symptome  der  Dementia 
paralytica  lalso  namentlich  der  für  die  Krankheit  bezeichnende    Intelligenz- 
detectl    bereits    wenigstens    andeutungsweise    vorhanden    sind.     Die    spätei 
Seclion  ergiebt  dann  häutig  an  der  BROC.ischen  Stelle  makroskopisch 
Veränderung  oder   höchstens   eine  Verschmälerung  der  Rinde,  und  erst 
mikroskopische  Untersuchung    lehrt,   dass  der   diffuse  corticale  Krankheit 
process  in  ganz  besonderer  Intensität  in  der  (iegenrt  des  Bhoca  sehen  Centrui 
localisirt  ist. 


.eo,^ 
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Wie  weit  die  bei  gewissen  Infectionskrankheiten  (Typhus,  Diphtherie, 
Tussis  convulsiva  u.  s.  f.)  auftretenden  motorischen  Aphasien  auf  organischen 
Läsionen  des  BROCAschen  Centrums  beruhen,  vermögen  wir  auf  Grund  der 
bislang  vorliegenden  Sectionsbefunde  noch  nicht  sicher  zu  entscheiden  (Kühn, 
VrLPiAN,  Marshall  u.  A.). 

Functionelle  Erkrankungen  des  motorischen  Sprachcentrums  sind  gleich- 
falls nicht  selten,  am  häufigsten  ist  functionelle  motorische  Aphasie  bei 
folgenden  Krankheiten: 

1.  Epilepsie, 

2.  Hysterie, 

3.  Migräne. 

Bei  Epileptikern  kommen  gelegentlich  statt  eines  Krampfanfalles 
motorisch-aphasische  Anfälle  vor.  Die  Dauer  derselben  schwankt  zwischen 
einigen  Stunden  und  mehreren  Tagen.  Die  hysterische  motorische  Aphasie  ist 
erheblich  langwieriger.'*'  Sie  tritt  häufig  plötzlich  im  Anschluss  an  ein  Trauma 
oder  einen  heftigen  Affectstoss  oder  einen  Krampfanfall  ein,  bald  isolirt, 
bald  verbunden  mit  einer  gleichseitigen  oder  gekreuzten  Hemiplegie  (mit 
oder  ohne  Contractur).  Cartaz  und  Strassmann  beobachteten  hysterische 
motorische  Aphasie  combinirt  mit  Facialislähmung.  In  einem  Falle  Dutil's 
bestand  neben  der  Aphasie  Zungencontractur  und  Trismus,  desgleichen  in  dem 
Strassmann* sehen  Falle.  Sie  dauert  zuweilen  über  10  Jahre  (Pitres,  S^dillot). 
Erheblich  seltener  ist  die  motorische  Aphasie  das  Symptom  einer  sogenannten 
Migraine  ophthalmique  compliqu^e.  So  kannte  ich  z.  B.  einen  Lieutenant, 
welcher  während  und  nach  einer  Morphiumentziehungscur  an  schweren  Migräne- 
anfällen litt.  Die  Symptome  derselben  waren  die  typischen  einer  Migraine 
ophthalmique  compliquee:  gemischte  rechtsseitige  Hemihypästhesie ,  rechts- 
seitige Hemiparese,  Schläfenschmerz  namentlich  rechts,  Erbrechen,  abnorme 
Blässe  der  linken  und  abnorme  Röthe  der  rechten  Gesichtshälfte,  Mydriasis 
der  rechten  Pupille,  Flimmerskotom,  beziehungsweise  Funkensehen.  Dazu 
kam  eine  reine,  bald  vollständige,  bald  partielle  motorische  Aphasie;  die 
Schreibfähigkeit  war  in  ganz  analoger  Weise  gestört.  Der  Kranke  verstand 
Alles,  vermochte  aber  keinen  Gegenstand,  auch  wenn  er  ihn  deutlich  sah, 
fühlte  etc.,  zu  benennen.  Es  liegt  sehr  nahe,  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen 
einen  ischämischen  Zustand  in  der  linken  Grosshirnhemisphäre  und  speciell 
in  der  Rinde  derselben  für  die  motorische  Aphasie  verantwortlich  zu  machen. 

Endlich  hat  man  auch  eine  reflectorische  Entstehung  der  motorischen 
Aphasie  beobachtet.  Dahin  gehört  z.  B.  die  transitorische  Aphasie,  welche 
bei  Kindern  im  Anschluss  an  eine  Magenaffection  und  oft  begleitet  von  den 
Erscheinungen  des  sogenannten  Asthma  dyspepticum  auftritt  (Henoch).  Zu 
den  reflectorischen  Aphasien  gehören  ferner  zum  Theil  auch  die  seltenen 
Fälle  von  Aphasie  im  Puerperium.  Die  übrigen  puerperalen  Aphasien  beruhen 
auf  Circulationsstörungen,  Hämorrhagien  oder  Erweichungsherden  (Poupon). 

Auch  als  sogenannte  Schrecklähmung  tritt  gelegentlich  eine  motorische 
Aphasie  auf  (Demme). 

Häufig  hat  man  eine  besondere  Form  der  Aphasie  auch  als  transito- 
rische oder  periodische  oder  intermittirende  Aphasie  beschrieben  (Bateman 
u.  A.).  Diese  Unterscheidung  ist  sehr  unzweckmässig,  da  transitorische,  be- 
ziehungsweise intermittirende  motorische  Aphasie  bei  den  verschiedensten 
Krankheiten  vorkommt,  so  namentlich: 

*  Man  hat  auch  künstlich  in  der  H}T)no8e  sowohl  bei  Hysterischen  wie  bei  Nicht- 
hysterischen motorische  Aphasie  durch  Streichen  der  linken  Scheitelbeingeg-end  zugleich  mit 
rechtsseitiger  Hemicontractur  hervorgerufen  (HEiDEarnATN  und  Gbützner,  Ladamb,  B^rillon); 
es  hat  sich  jedoch,  wie  zu  envarten  w^ar,  ergeben,  dass  auch  HautberUhrung  an  anderen 
SchUdelgegenden  Aphasie  zu  erzeugen  vermag. 


46  Aphasie. 

1.  bei  recidivirenden  Pachymenin^itiden, 

2.  bei  Epilepsie, 

3.  bei  Hysterie, 

4.  bei  Migraine  compliqu^e  (Ball  u.  A.). 
Am  häufigsten  ist  sie  bei  Epilepsie. 

Es  war  bislang  nur  von  solchen  Fällen  die  Rede,  in  welchen  die 
Aphasie  das  Sprechen  aller  oder  vieler  Wörter  völlig  aufhebt.  Die  Aphasie 
war  entweder  total  (für  alle  Wörter)  oder  partiell  (für  viele,  nicht  alle 
Wörter),  aber  stets  absolut:  d.  h.  war  ein  Wort  überhaupt  von  der  Störung 
befallen,  so  war  der  Kranke  absolut  unfähig,  das  Wort  auch  nur  andeutungs- 
weise auszusprechen.  In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  ist  die  motorische 
Aphasie  nicht  absolut,  sondern  unvollständig:  der  Kranke  spricht  alle  oder 
viele  Wörter  unrichtig  aus.  Das  motorische  Sprachcentrum  ist  in  diesen 
Fällen  nicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  oder  in  bestimmten  Theilen 
völlig  functionsunfähig,  sondern  die  Function  ist  lediglich  mehr  oder  weniger 
geschädigt.  Man  könnte  also  gerade  diese  unvollständige  motorische  Aphasie 
zweckmässiger  als  motorische  Dysphasie  bezeichnen.  Organische  Herd- 
erkrankungen des  motorischen  Sprachcentrums  bedingen  begreiflicherweise 
meist  eine  absolute  Aphasie,  während  diffuse  organische  Erkrankungen  eher 
zu  einer  unvollständigen  Aphasie  führen.  Ein  typisches  Beispiel  für  letztere 
stellt  die  gewöhnliche  Sprachstörung  der  Dementia  paralytica*  dar.  Dieselbe 
äussert  sich  namentlich  in  folgenden  Einzelsymptomen: 

1.  Hesitation  bei  den  Consonanten,  namentlich  bei  den  Anfangsconso- 
nanten; 

2.  Versetzung.  Weglassung  und  Wiederholung  von  Consonanten  (Brri- 
grade  statt  Brigade); 

o.  Versetzung  und  Wiederholung  ganzer  Silben,  beziehungsweise  Silben- 
theile. 

Offenbar  handelt  es  sich  hierbei  um  Störungen  der  litteralen,  syllabaren 
und  verbalen  Coordination  und  offenbar  beruhen  diese  Störungen  auf  dem 
diffusen  Untergang  von  Ganglienzellen  und  Nervenfasern,  welche  das  Mikro- 
skop in  der  Rinde  des  Paralytikers  wie  in  anderen  Regionen,  so  auch  ganz 
speciell  in  dem  Fuss  der  untersten  Stirnwindung  nachweist.  Es  steht  diese 
klinische  Beobachtung  und  dieser  Sertionsbefund  also  durchaus  in  Einklang 
mit  der  oben  entwickelten  Auffassung,  wonach  die  BROCAsche  Stelle  das 
Coordinationscentrum  der  Sprache,  und  zwar  das  ausschliessliche,  darstellt. 
Von  diesem  Standpunkt  aus  erscheint  es  gerechtfertigt,  die^e  unvoll- 
ständige motorische  Aphasie  auch  als  atactische  Aphasie**  zu  bezeichnen. 
Anfangs  ist  diese  paralytische  Dysphasie  meist  sehr  unerheblich  und  erst 
allmälig  —  entsprechend  dem  progressiven  Charakter  des  der  Dementia 
paralytica  zu  Grunde  liegenden  corticalen  Krankheitsprocesses  —  -  nimmt  sie 
zu.  Schliesslich  leidet  die  sprachliche  Coordination  so  .sehr,  dass  die  Sprache 
des  Kranken  ganz  unverständlich  wird,  und  in  nicht  wenigen  Fällen  ist  das 
Endresultat  der  unvollständigen  motorischen  oder  atactischen  Aphasie  eine 
absolute  motorische  Aphasie.  Letztere  stellt  also  gewissermassen  den  höchsten 
Grad  der  ersteren  dar.    Dass   in    vielen  Fällen  der  Dementia  paralytica   die 

*  Du»»  bei  tliT  Dementia  paralytica  aucli  Anarthrhn  vorkonmun .  ist  an  an«U*rer 
Stelle  zu  erörtern;  das«  ausmahniswei sc  aucli  vom  Anfan«,' an  eine  al»s(»lutc  Aplmsic  vorkommt. 
wurde  oben  erwähnt. 

**  ü 
der  Aphaaii 
Jahre 

Aphakie  iiiD  •11««^..-^/""-« .  „. .  .        ,       ,       •    1       ,  ^ 

Aphasie  als  »das  Unvermögen  der  Lnnncrmij,'  Uit  W  *irtcr  als  aknstiMluii  Laute. )niplcxc«. 
Die  atactische  Aphasie  KussMAri/s  entspricht  somit  drr  m<»tönsclH'n  Aphasie,  «lii«  .inincstische 
Bowohl  der  »ensorischeu  wie  der  transcorticalcn  si^nsorisclu-n  Aphasie  uiiMMvr  Darstellung. 
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Dysphasie  niemals  zu  einer  absoluten  Aphasie  führt,  beruht  darauf,  dass 
sich  sehr  häufig,  wie  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  post  mortem 
direct  ergiebt,  wie  in  der  übrigen  Hirnrinde  so  auch  im  BROCAschen  Cen- 
trum neben  zerstörten  QanglienzeUen  und  Fasern  auch  wohlerhaltene  selbst 
in  den  Schlussstadien  der  Krankheit  noch  vorfinden. 

Zu  den  unvollständigen  Aphasien  oder  Dysphasien  gehört  wahrschein- 
lich auch  die  Sprachstörung  des  epileptischen  Schwachsinns.  Hier  scheint 
es  sich  nicht  wie  bei  der  Dementia  paralytica  um  eine  zerstreute  Erkran- 
kung einzelner  Fasern  und  Zellen  zu  handeln,  sondern  lediglich  um  eine 
Herabsetzung  der  Anspruchs-  und  Leitungsfähigkeit.  So  erklärt  sich  die 
Langsamkeit  und  Schwerfälligkeit  der  Spracharticulation  des  chronischen 
Epileptikers. 

Auch  bei  den  schweren  Graden  des  angeborenen  Schwachsinn^  findet 
man  oft  dysphasische  Störungen;  absolute  motorische  Aphasie  bei  erhaltenem 
Wortverständniss  ist  sehr  selten  (Wildermuthj. 

Auch  functionelle  Läsionen  des  motorischen  Sprachcentrums  führen 
durchaus  nicht  stets  zu  absoluter  motorischer  Aphasie.  Schon  der  Gesunde 
verspricht  sich  im  Zustand  der  cerebralen  Erschöpfung  mitunter  in  einer 
an  Dementia  paralytica  erinnernden  Weise.  Noch  öfter  beobachtet  man 
dies  bei  Neurasthenie.  Vorzügliche  Gelegenheit  zur  Beobachtung  unvoll- 
ständiger functioneller  Aphasie  bieten  auch  die  oben  erwähnten  transitorischen 
Anfälle  zur  Zeit  ihres  Abklingens.  So  bezeichnet  z.  B.  der  oben  erwähnte 
Kranke  eine  Pappschachtel  im  Stadium  des  Abklingens  seines  Anfalls  als 
» Pscha — schachl « . 

Interessant  ist,  dass  in  einzelnen  Fällen  bei  übrigens  vollständiger 
motorischer  Aphasie  die  Fähigkeit  zu  singen  erhalten  bleibt.  So  beschreibt 
z.  B.  Knoblauch  einen  Fall,  in  welchem  ein  6]ähriges  Mädchen  einen  Monat 
nach  einer  Scharlachnephritis  eine  völlige  rechtsseitige  Hemiplegie  mit 
absoluter  Aphasie  erlitt.  Obwohl  das  Kind  gar  nicht  zu  sprechen  vermochte, 
konnte  es  den  Text  eines  bekannten  Liedes  singen,  ohne  ein  einziges 
Wort  im  gewöhnlichen  Ton  aussprechen  zu  können.  Ueberflüssigerweise  hat 
man  auf  Grund  solcher  und  ähnlicher  Fälle  angenommen,  dass  ein  besonderes 
sensorisches  und  motorisches  Centrum  für  die  musikalischen  Tonempfindungen 
und  Tonbewegungen  existiren  müsse.  Es  liegt  viel  näher  anzunehmen,  dass  das 
Erhaltenbleiben  der  Singfähigkeit  in  Fällen,  wie  dem  oben  erwähnten,  darauf 
beruht,  dass  das  Centrum  nicht  vollständig  ausser  Function  gesetzt  ist:  man 
kann  sich  dann  sehr  wohl  denken,  dass  das  gewöhnliche  Sprechen  ganz  aufge- 
hoben ist,  dass  hingegen  das  Singen,  dessen  Erinnerungsbilder  fester  haften, 
noch  erhalten  ist.  Es  ist  also  das  Erhaltenbleiben  des  Singens  auf  eine 
Stufe  mit  dem  Erhaltenbleiben  gewisser  geläufiger  Phrasen  oder  Zahlen- 
reihen, welches  wir  oben  erwähnten,  zu  stellen.  Häufiger  ist  übrigens  die 
motorische  Aphasie  mit  Aufhebung  der  Singfähigkeit  (motorischer  Amusie) 
verknüpft.  Kast  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  der  Kranke  falsch  sang, 
dabei  aber  den  Rhythmus  der  Melodie  richtig  traf. 

2.  Intercentrale  Aphasie. 

Das  Hauptsymptom  derselben  sollte  nach  Wernicke  die  Wortverwechs- 
lung, die  Paraphasie  sein,  und  zwar  sowohl  beim  Nachsprechen  wie  beim 
Spontansprechen.  Wernicke  ging  bei  dieser  Annahme  von  der  Voraussetzung 
aus,  dass  das  motorische  Centrum  d  direct  von  den  Centren  der  Object- 
vorstellungen  (a,  b,  c)  aus  erregt  werde.  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  diese 
Annahme  für  die  meisten  Menschen  nicht  zutrifft  und  auch  in  Anbetracht 
der  Art  und  Weise,  wie  wir  als  Kinder  sprechen  lernen  (nämlich  durch 
Sprechenhören),  unwahrscheinlich  ist.  Wir  sahen  vielmehr,  dass  das  Centrum  d 
von   den  Centren  a,  b,  c  im  Wesentlichen    nur   auf   dem   Umweg    über    das 


akustische  Sprachcentruin  e  angeregt  wird.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  so   musai 
offenbar    die  Unterbrechung    der    Bahn  crf,  wie    sie    hei    der    intercen traten  ' 
Aphasie  vorliegt,   wofern    sie  total  iai ,    zu  einer  völligen  oder  fast  völligen 
Aufhebung  des  Spontan  sprechen«  und  des  Naehsprechens  frihren.*  Dem   ent- 
sprechen denn  auch  die   klinischen  Beobachtungen  und  die  Sectionsbefunde. 
Wir  kennen  zwar  die    Bahn   eil  noch  nicht  genauer,    können  aber  jedenfalls 
so  viel  saj^n.   dasa  sie    im  Bereich  der  Insel   vom  Gyrus  frontalis  inferior  ■ 
itnotonsches   Sprachcentrumi    zum    Gyrus    temporalis   superior  (akustisches  | 
Sprachcentrum)  zieht.  In  der  That  hat  man  nun  bei  grösseren  HerderkraQ' 
kungen    der  Insel    ausnahmslos    motorische  Aphasie    beobachtet,    und   z^W  1 
umso  totaler,  je  ausgedehnter  die  Insel  und  namentlich  die  unter  ihrer  Rinde  | 
gelegenen  Associationsbahnen  zerstört  waren  (Fall  Dejerisei.    Somit   unter- 
scheidet sich  die  intercentrale  Aphasie  von  der  centralen  motorischen  Aphasie  I 
in    den    klinischen  Symptomen    Überhaupt   nicht.    Daher    wird    es   auch  be-J 
greiflich,  dass  db  Bover,  Wermcke  u.  A.  die  Insel  zum  motorischen  Sprach- i 
gebiet  rechnen. 

Auch    lässt  sich  ohne  Schwierigkeit  erklären,  dass  gelegentlich    Herd- 
erkrankungen im  Bereiche  der    Insel  Paraphasie  statt   motorischer  Aphasie  J 
erzeugen.  In  solchen  Fällen  ist  die  Bahn  fd  durch  den    Herd    nicht  völlig 
unterbrochen,  sondern   entweder  lediglich  in    einzelnen  Fasern   unterbrochen 
oder  überhaupt  nur  einer  Fernwirkung  (z.  B.  dem  Druck  einer  Geschwulst) 
ausgesetzt.  Die  Folge  einer  solchen  theilweisen  Unterbrechung  oder  Functiona- 
Störung  ist  die,  dass  die  vom  akustischen  Sprachcentrum  abgehenden  motorischen 
Impulse  auf  falsche   Fasern  gelangen  und    daher  falsche    Sprechhewegungen 
auslösen.  Paraphasie  kommt,  wie  oben  bereits  gestreift,  z.  B.  auch  bei  func- 
tioneller  Schädigung  des  BROrAschen  Centrums  selbst  vor.  Auch  irgendwelche 
functionelle  Schädigung    des    corticalen    Sprachap parates    (der    Centren    wie 
der  Leitungsbahnen}  an  irgend   einer  anderen  Stelle  kann,  wie  ohne  Weitere»! 
einleuchtet,  gelegentlich    Paraphasie  bedingen.  In   der  That  hat    auch  AllexJ 
Starr  bei  Paraphasi sehen  Läsionen  an  sehr  verschiedenen  Stellen  der  Hirn 
rinde  gefunden.  Die  Paraphasie  ist  also  keineswegs  ein  eindeutig  auf  JnteiT^ 
centrale  Aphasie  hinweisendes  Symptom,  sie  ist  nur  bei  partieller,  beziehungi 
weise    unvollständiger   intercentraler  Aphasie    am    häufigsten.    So    w 
auch  begreiflich,  dass  heilende  motorische  Aphasien  sehr  häutig  ein  StadiutO^ 
der  Paraphasie  durchmachen  {Bribach  u.  A.). 

Eine  eigenartige  Form  der  motorischen  Aphasie  stellt  auch  die  i 
nannte  Aphthongie  dar:  bei  dieser  wird  das  Sprechen  dadurch  unmöglid 
dass  bei  iedem  Sprechversuch  ein  tonischer  oder  klonischer  Krampt 
Hypoglossus-  oder  Mundfacialisgehiet  auftritt  (Panthei-,  Fleirv,  ValliÄ 
G.UiGHOFNKR).  Im  weitesten  Sinn  gefasst  würde  endlich  die  motorische  Dysa 
phasie  auch  das  Stottern  umfassen  (s.  d.). 

U.  Sensorische  Aphasie. 
Das  Hauptsymptom    der  sensorisclien  Aphasie,  deren  erste  exacte  Be- 
schreibung wir  Wersicke  verdanken  und  die  später  von  Klssmai'L  als  Wort- 
taubheit (Surdit^  verbale)  beschrieben  wurde,  ist  nicht  auf  motorischem  Gebiet 
gelegen,  sondern  auf  sensorischem:  es  ist  dies  die  Aufhebung  des  Wortver^  i 
ständntsses.  Der  Sensorisch- Aphasische  hat  die  Erinnerungsbilder  der  Wortrl 
klänge  verloren,  daher  hört  er  wohl  die  zu  ihm  gesprochenen  Worte,  absyiJ 
er  versteht  sie  nicht.  Sie  klingen  ihm,  als  gehörten  sie  einer  ihm  unbekanntes* 
Sprache  an.  Vom  Standpunkte    derjenigen  Lehre,   welche   in  Anlehnung  i 
MuNK    räumliche   Trennung    der  Empfindungscentren   von  den  Centren   dep? 


*  Ancli  VasvD  buC  ud  ilcr  U'i:i 
weitere  AiiHdlbrntiK,  il»»8  ülicrbitnpt  k 
wl,  acheint  uns  niubt  stich  bitltie- 
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Erinnerungsbilder  annimmt,  kann  man  auch  kurz  sagen:  der  Sensorisch- 
Aphasische  hat  das  Centrum  der  akustischen  Erinnerungsbilder  für  Worte 
verloren,  er  ist  seelentaub  für  Worte. 

Mit  diesem  sensorischen  Hauptsymptom  der  sensorischen  Aphasie  ver- 
binden sich  nun  auch  Störungen  des  Sprechens  selbst.  Wir  haben  oben  ge- 
sehen, dass  die  Sprachinnervation  in  der  Regel  von  den  Ob|ectvorstellungen 
a,  h.  c  aus  zu  dem  motorischen  Sprachcentrum  d  auf  dem  Umweg  über  das 
akustische  Sprachcentrum  e  gelangt.  Somit  muss  die  völlige  Zerstörung  des 
letzteren  auch  eine  völlige  motorische  Aphasie  bedingen.  Nachsprechen  und 
Spontaiisprechen  müssten  völlig  aufgehoben  sein,  wenn  e  zerstört  ist,  da 
ersteres  sich  auf  dem  Weg  er/,  letzteres  auf  dem  Weg  aecf,  respective  bed^ 
respective  ced  vollzieht.  Die  Erfahrung  lehrt  nun,  dass  eine  solche  völlige  moto- 
rische Aphasie  nur  sehr  selten  die  motorische  Aphasie  begleitet,  meist  findet 
man  bei  Sensorisch-Aphasischen  nur  eine  unvollständige  motorische  Aphasie 
oder  Paraphasie  (Allen  Starr).  In  seltenen  Fällen  (Wernicke  ,  Lichtheim) 
wurde  sogar  jede  motorische  Sprachstörung  vermisst.  Die  relative  Gering- 
fügigkeit der  motorischen  Sprachstörung,  welche  im  Gefolge  der  sensorischen 
Aphasie  auftritt,  erklärt  sich  offenbar  erstens  daraus,  dass  totale  sensorische 
Aphasie  selten  ist,  d.h.  —  anatomisch  gesprochen  —  selten  das  ganze 
akustische  Sprachcentrum  völlig  zerstört  ist,  und  zweitens  daraus,  dass  bei 
einzelnen  Individuen  die  directen  Bahnen  ad,  bd  und  ed  vicariirend  für  die 
unterbrochenen  aed,  bed  und  ced  einzutreten  vermögen.  Speciell  das  erste 
Moment  hat  eine  grosse  Bedeutung.  Wir  sind  geneigt,  einen  Menschen  schon 
für  völlig  sensorisch-aphasisch  zu  halten,  wenn  er  die  zu  ihm  gesprochenen 
Worte  völlig  falsch  versteht,  d.  h.  verwechselt  (sensorische  Paraphasie), 
während  wir  die  Wortverwechslung  beim  Sprechen,  die  motorische  Paraphasie, 
noch  nicht  als  völlige  motorische  Aphasie  gelten  lassen.  Offenbar  messen 
wir  in  dieser  Beziehung  die  sensorische  und  die  motorische  Leistung  mit 
ungleichem  Massstab.  In  vielen  Fällen  sogenannter  völliger  sensorischer 
Aphasie  liegt  nur  sensorische  Paraphasie  vor.  Wir  dürfen  uns  daher  nicht 
wundern,  wenn  wir  in  allen  diesen  Fällen  auf  motorischem  Gebiet  nicht 
völlige  motorische  Aphasie,  sondern  gleichfalls  nur  Paraphasie  finden. 

Die  Localisation  der  sensorischen  Aphasie  ist  namentlich  von  Luciani 
und  Sepilli,  sowie  von  Allen  Starr  genauer  festgestellt  worden.  Ersteren 
standen  20,  Letzterem  50  Fälle  zur  Verfügung.  Die  Gesammtzahl  der  mit 
Sectionsbefund  veröffentlichten  Fälle  ist  auf  circa  80  gestiegen.  In  der  über- 
grossen Mehrzahl  aller  reinen  Fälle  fand  sich  ein  Krankheitsherd  im  hinteren 
Drittel  des  linken  Gyrus  temporalis  superior,  an  der  sogenannten  WERNiCKE'schen 
Stelle.*  So  fanden  z.  B.  Luciani  und  Sepilli  in  14  Fällen  (unter  20)  diese 
Windung  betroffen.  Zum  gleichen  Resultat  gelangte  auch  Allen  Starr.  In 
mehreren  Fällen,  wo  die  bezügliche  Stelle  der  linken  oberen  Schläfenwindung 
zerstört  war  und  doch  keine  Worttaubheit  bestand,  wurde  Linkshändigkeit 
constatirt  (Westphal,  Senator,  Bianchi). 

Fraglich  bleibt  es  nur,  ob  sich  das  akustische  Sprachcentrum  nicht 
auch  auf  die  mittlere  Schläfenwindung  erstreckt.  Manche  Sectionsbefunde 
und  auch  theoretische  Erwägungen  (Mills,  Freud,  Sachs)  scheinen  dafür 
zu  sprechen,  dass  wenigstens  noch  die  mittlere  Schläfenwindung  in  ihrem 
oberen  Abschnitt  zu  dem  akustischen  Sprachcentrum  gehört.  Strittig  ist 
auch  noch,  ob  das  Centrum  der  Wortklangbilder  von  demjenigen  der  übrigen 
akustischen  Erinnerungsbilder  völlig  getrennt  ist  oder  nicht. 

Die  specielle  Beschaffenheit  der  Erkrankungen  des  akustischen  Sprach - 
centrums  ist  ebenso  verschieden  wie  diejenige  der  Erkrankungen  des  motori- 
schen Sprachcentrums.  Doch   überwiegen  die  organischen  Herderkrankungen 


*.  Berger  hat  diese  Bezoichniin^  vorgeschlagen. 
BMÜ'Enqrelopftdie  der  ge§.  Heilkunde.  3.  Anll.  II.  : 


'^     -  j  ^  j  -»        ^•'     ■■- 
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noch  entschiedener  als  dort.  Traumatische  Läsionen  des  akustischen  Sprach- 
centrums sind  —  in  Folge  seiner  geschützten  Lage  —  ziemlich  selten.  Ebenso 
ist  bei  otitischen  Abscessen  im  linken  Schläfenlappen  seltsamer  Weise  ausge- 
prägte sensorische  Aphasie  bislang  selten  beobachtet  worden  (Saengbr  und 
Sick)*,  hingegen  sehr  häufig  Paraphesie  (Fälle  von  Schede-Truckexbrod, 
Terrier-Horsley,  V.  Tröltsch).  Die  Paraphasie,  welche  bei  Gehirntumoren 
nicht  selten  vorübergehend  ab  und  zu  auftritt,  ist  meist  nur  Hemmungs- 
symptom, also  kein  directes  Herdsymptom.  Als  scheinbar  isolirtes  Initial- 
symptom einer  Dementia  paralytica  habe  ich  sensorische  Aphasie  nur  in 
einem  Falle  gesehen.  Später  kam  motorische  Aphasie  hinzu.  Die  Section 
ergab  hochgradige  Verschmälerung  der  Rinde  des  Gyrus  temporalis  superior 
und  der  Insel  in  der  linken  Hemisphäre.  Isolirte  functionelle  sensorische 
Aphasie  ist  sehr  selten.  Sensorische  Amusie,  d.  h.  Aufhebung  des  Ver- 
ständnisses für  Tonhöhen,  wie  sie  sich  namentlich  in  dem  Ausbleiben  des 
Wiedererkennens  von  Melodien  äussert,  kann  hinzukommen,  zuweilen  Jedoch 
wird  sie  auch  vermisst. 

4.  Transcorticale  sensorische  Aphasie. 

Die  transcorticale  sensorische  Aphasie  könnte  eine  totale  sein:  man 
musste  sich  denken,  dass  alle  von  den  Objectcentren  «,  b.  c  zu  dem  aku- 
stischen Sprachcentrum  führenden  Bahnen  unterbrochen  sind.  Der  Sym- 
ptomencomplex  einer  solchen  totalen  transcorticalen  sensorischen  Aphasie 
würde  sich  offenbar  bezuglich  des  Sprachverständnisses  mit  dem  der  cen- 
tralen sensorischen  Aphasie  decken:  der  Kranke  würde  gleichfalls  kein 
einziges  Wort  verstehen.  Doch  würde  ihm  dabei  das  einzelne  Wort  nicht 
fremd  vorkommen,  sondern  bekannt;  da  sein  Klangbild  erhalten  ist,  würde 
er  sich  erinnern,  das  Wort  schon  gehört  zu  haben  (Höffdixgs  Bekanntheits- 
qualität),  aber  er  vermöchte  keinen  Sinn  damit  zu  verbinden.  Die  Wörter 
seiner  Sprache  wurden  ihm  also  nicht  wie  diejenigen  einer  fremden  Sprache 
klingen,  ihm  aber  doch  so  unverständlich  sein,  als  ob  sie  einer  fremden  Sprache 
angehörten.  Bezüglich  der  motorischen  Sprachleistungen  wäre  gleichfalls  wie 
bei  der  centralen  sensorischen  Aphasie  Paraphasie,  beziehungsweise  motorische 
Aphasie  zu  erwarten.  Das  Nachsprechen  würde  hingegen  erhalten  sein. 

Reine  Fälle,  welche  dem  soeben  skizzirten  Bilde  einer  totalen  trans- 
corticalen sensorischen  Aphasie  entsprechen,  sind  sehr  selten.  Lichtheim, 
Hevbxer,  Pick  haben  solche  Fälle  beschrieben. 

Häufiger  ist  von  den  transcorticalen  Bahnen,  welche  die  Objectcentren 
mit  dem  akustischen  Sprachcentrum  verknüpfen,  nur  eine  einzige  unter- 
brochen, und  zwar  am  häufigsten  diejenige,  welche  das  akustische  Sprach- 
centrum mit  dem  Centrum  der  optischen  Erinnerungsbilder  der  Objecte 
verknüpft,  also  die  Bahn  ho  unseres  Schemas  Man  bezeichnet  die  in 
solchen  Fällen  auftretende  Störung  als  transcorticale  optische  Aphasie 
oder  auch  schlechtweg  als  optische  Aphasie.**  Die  Symptome  derselben 
sind  folgende:  Das  Nachsprechen  ist  völlig  erhalten,  desgleichen  im 
Allgemeinen,  da  die  Bahnen  hvd  und  cvrl  frei  sind,  das  Spontansprechen. 
Das  Sprachverstandniss  ist  gleichfalls  im  Allgemeinen  intact,  nur  wird  man 
zu  erwarten  haben,  dass  der  Kranke  mit  solchen  Worten,    welche  optische 

*  Da  i\hvT  (Ins  NachHpretrlicn  nichts  bemerkt  \M,  ist  uiclit  aiiszusclilitsscn,  <lass  es  sich 
Uli  Fall  von  Saenokb  und  Sick  um  eine  völlige  transcorticale  s«n>orische  Aphasie  f,a'ii;iiulelt 
hat.  Hierfür  spricht  auch  die  Thatsache,  dass  hei  der  Operation  ein  snl»((>rti<ahT  Ahscesi» 
gefunden  wurde.  Da  Spontansprechen  nnd  Sprachverstandniss  mit  drr  Htilnnj^^  yöW'ii:  zur 
Norni  zurückkehrte,  ist  anzunehmen,  dass  der  Abscess  die  vom  akustiMlien  Sprachcentrum 
ausgehenden  lUihnen  nicht   zerstört,   sondern  nnr  durch  Drnck  ihre  Lritunirslaliij^^keit  anfjre- 

hoben  hatte. 

*♦  Optische  Aphasie  ist  somit  nicht  mit  Wortblindh.it.  d.h.  Locunrähij^keit  (Alexie) 
identisch.    Bei  italienischen  Autoren  ist  die.se  Verwechslung  niehriach  \orgrkommrn. 
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EmpHndungen,  beziehungsweise  Objecte  bezeichnen,  die  zugehörigen  optischen 
Vorstellungen  gar  nicht  oder  nur  auf  Umwegen  verbindet.  Die  Störung 
macht  sich  erst  bemerkbar,  sobald  man  dem  Kranken  Gegenstände  zeigt 
und  ihn  auffordert,  sie  zu  benennen.  Dabei  ergiebt  sich,  dass  er  das  Wort 
für  den  gezeigten  Gegenstand  so  lange  nicht  findet,  als  er  ausschliesslich 
auf  seinen  Gesichtssinn,  d.  h.  also  auf  das  Centrum  a  angewiesen  ist.  Erst 
wenn  er  den  vorgelegten  Gegenstand  auch  berühren  darf,  wenn  er  also 
tactile  Empfindungen  und  Vorstellungen  zu  Hilfe  nimmt,  findet  er  das  Wort 
für  den  Gegenstand  alsbald.  Die  Uebereinstimmung  der  Störung  mit  unserem 
Schema  leuchtet  sofort  ein.  Da  nur  ae  unterbrochen,  he  aber  intact  ist, 
«0  öffnet  sich,  sobald  der  Kranke  den  Gegenstand  berühren  darf,  der 
Bindenerregung  sofort  der  Weg  hed^  und  das  Wort  wird  ausgesprochen. 

Die  ersten  Fälle  optischer  Aphasie  hat  Freund  beschrieben,  ohne  sie 
allerdings  klar  von  verwandten  anderen  Sprachstörungen  (s.  u.)  zu  trennen.  Aus 
seinen  wie  aus  späteren  Beobachtungen  anderer  Autoren  geht  hervor,  dass  die 
optische  Aphasie  in  der  Regel  mit  rechtsseitiger  Hemianopsie  verknüpft 
ist.  Es  ist  also,  anatomisch  gesprochen,  ausser  der  Associationsbahn  zwischen 
dem  Centrum  der  optischen  Objectvorstellungen  und  dem  akustischen  Sprach- 
centrum auch  die  Sehstrahlung  des  linken  Occipitallappens  unterbrochen.  Die 
bislang  vorliegenden  Sectionsbefunde  stimmen  hiermit  gut  überein,  indem  sich 
in  der  Regel  Krankheitsherde  im  Mark  des  Schläfenlappens,  beziehungsweise 
Occipitallappens  fanden.  Da  die  optischen  Erinnerungsbilder  der  Objecte  in 
beiden  Hemisphären,  also  gewissermassen  doppelt,  angelegt  sind,  so  muss 
der  Krankheitsherd  so  gelegen  sein,  dass  er  nicht  nur  die  von  der  linken, 
sondern  auch  die  von  der  rechten  Sehsphäre*  zum  linken  Schläfenlappen 
ziehende  Bahn  unterbricht. 

Wenn  oben  gesagt  wurde,  dass  das  Spontansprechen  bei  optischer 
Aphasie  intact  sei,  so  bedarf  dies  einer  Einschränkung.  Schon  Freund  be- 
richtet, dass  sein  Patient  im  gewöhnlichen  Gespräche  oft  das  richtige  Wort 
für  concreto  Gegenstände  nicht  fand.  Es  ist  dies  ohne  Weiteres  verständ- 
lich, da  die  sprachliche  Bezeichnung  solcher  Objecto,  welche  ausschliesslich 
oder  vorzugsweise  auf  unseren  Gesichtssinn  wirken  und  daher  ausschliess- 
lich oder  vorzugsweise  optische  Erinnerungsbilder  hinterlassen,  nur  auf  einem 
Umweg  möglich  ist:  die  optische  Partialvorstellung  muss  zuerst  die  tactile 
oder  irgend  eine  andere  Partialvorstellung  des  Gegenstandes  aus  anregen, 
und  erst  von  dieser  aus  kann  die  Sprachbewegung  auf  der  intacten  Bahn  Äecf 
ausgelöst  werden.  Ebenso  ist  es  auch  wahrscheinlich  in  manchen  Fällen  zu 
-erklären,  dass  Optisch-Aphasische  bei  längerem  Besinnen  auch  ohne  Be- 
tasten schliesslich  doch  das  Wort  für  den  gesehenen  Gegenstand  finden. 
Die  corticale  Erregung  schlägt  also  den  Weg  abed  ein.  In  anderen  Fällen 
mag  das  verspätete  Bezeichnen  des  gesehenen  Objectes  darauf  beruhen, 
dass  die  Associationsbahn  zwischen  dem  akustischen  Sprachcentrum  und 
der  Sehsphäre    nicht   vollständig,    sondern    nur   theilweise  unterbrochen  ist. 

Ebenso  wie  eine  optische  transcorticale  Aphasie  dürfte  bei  weiterer 
klinischer  Nachforschung  auch  eine  tactile  transcorticale  Aphasie  zur  Beob- 
achtung kommen.  Dieselbe  würde  dadurch  charakterisirt  sein,  dass  der 
Kranke  trotz  intacter  Sensibilität  die  Gegenstände,  so  lange  er  sie  nur  be- 
fühlt, nicht  zu  bezeichnen  vermag,  hingegen  das  Wort  alsbald  findet,  wenn 
er  auch  das  Auge  brauchen  darf. 

5.  Transcorticale  motorische  Aphasie. 

Wie  oben  erwähnt,  ist  bei  der  Mehrzahl  aller  Menschen  die  Bahn  ad, 
beziehungsweise  bd,  beziehungsweise  cd  gar  nicht  entwickelt  oder  wenigstens 

*  \Vahr»cheinlich  passircn  dirse  Fasern  (Um  Balken  in  seinem  hinteren  Alsehnitt. 
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fAr  tl$»n  Hprefhf>n  von  untergeordneter  Bedeutang.  Nur  in  Ausnahmefallen 
«inrf  d)^  K^fiAnnten  Bahnen  süirker  entwickelt  und  für  das  Sprechen  von 
hPtvfitrnit^niU'r  Hedeutung.  Damit  ist  denn  auch  Gelegenheit  zu  transcorti- 
rH\pr  moforlMi'her  Aphaiiie  gegeben.  Die  Symptome  einer  solchen  würden 
4^in  Ht oriing  de?«  Spontansprechens,  da  für  dieses  die  Hilfsbahnen  ad,  bd,  cd 
¥t'icM\fn.  Intartheit  des  Nachsprerhens  und  des  Sprachverständnisses.  Die 
klin)<«rhf*  CaftuiMtik  der  reinen  transrorticalen  motorischen  Aphasie  ist  noch 
«f'fir  »rm.  L«*idlirh  verwert^hbar  sind  nur  zwei  Fälle  von  Hamiiond,  sowie 
If*  i'in  Kall  von  FAKciK  und  von  Magnan.  In  dem  oft  citirten  Falle  von 
MKrM.%f,ft  bf*fifnnd  Compliration  mit  transcorticaler  sensorischer  Aphasie,  in 
'Imh  litrMTMKiMNrhcn  JHt  der  Sectionsbefund  zu  ungenau.  —  Die  Sections- 
tfffiinrlf  In  (lf*n  crwfihntcn  vier  Fällen  sind  nicht  ganz  eindeutig.  Im  ersten 
Knllf  Hammondh  fand  sich  eine  halbdollargrosse  Blutung  am  lateralen  hin- 
tf Tf  n  HnncI  df*H  StirnlapponH  und  eine  Zeneissung  der  Art.  meningea  media, 
im  7.wf*it(*n  (*in  abgesprengter  Knochensplitter  der  Lamina  interna,  welcher 
dm  Clyruw  frontalin  inferior  drückte.  Im  Falle  Farges  fand  sich  eine  Er- 
wpirhung  in  dem  der  linken  unteren  Stimwindung  benachbarten  Marklager; 
«Iji»  Windung  nolbHt  erwies  sich  --  auch  bei  mikroskopischer  Untersuchung  — 
intnri.  Im  Fnlln  Magnax's  wurde  eine  von  der  Innenfläche  der  Dura  aus- 
gehende ,  keilf<\rmlg  in  die  Hemisphäre  eindringende  Geschwulst  gefunden. 
Die  Spitze  de»  Keiles  reichte  bis  zur  linken  unteren  Stimwindung  und  bis 
zum  vorderen  Drittel  des  oberen  Inselrandes.  Bei  der  Unzulänglichkeit 
(iiemer  klinfHcben  Beobachtungen  und  Sectionsbefunde  hat  es  daher  auch 
nif'bt  an  Stimmen  gefehlt,  welche  das  Vorkommen  einer  transcorticalen 
ntotorlKcben  Aphasie  völlig  bestritten  haben  (Freud).  Jedenfalls  ist  die 
Frage  heute  noch  nicht  spruchreif. 

B.  Gemischt<'  Formen  der  Aphasie. 

Im  Vorigen  sind  die  reinen  Fonnen  der  Aphasie  einzeln  geschildert 
worden.  In  <ler  Praxis  sind  die  gemischten  Formen  erheblich  häufiger.  Dies 
rr.hti  theils  daher.  da«s  die  Herderkrankung  selbst  oft  die  Grenzen  eines 
Sprachcent  rums  und  einer  Sprachbahn  überschreitet,  theils  daher,  dass  die 
Herderkrankung,  auch  wenn  sie  sich  auf  ein  Sprachcentrum,  beziehungsweise 
rine  Sprach  bahn  beschränkts  doch  sehr  häufig  auf  die  benachbarten  Sprach- 
«•ontren  und  Sprachbahnen  Fernwirkungen  im  Sinne  einer  Hemmung  ausübt. 
So  wird  es  verständlich,  dass  gerade  die  erfahrensten  Xeuropathologen  sich 
?ange  gegen  die  Unterscheidung  der  oben  besprochenen  tj'pischen  Formen 
irestrfiubt  haben.  So  hat  /.  B.  Westphai.  ausdrucklich  erklärt,  er  habe  noch 
niemals  einen  reinen  Fall  im  Sinne  der  oben  aufgezählten  Formen  gesehen. 
In  d(»r  That  je  genauer  man  im  Einzelfall  unt<^rsucht .  um  so  öfter  findet 
Tran  y.  H.  neben  einer  ausgesprochenen  motorischen  Aphasie  auch  Spuren 
o'mov  leichten  Störung  des  Sprachverständnisses  n.  s.  f.  Vielfach  hat  man 
v(^irnr  angenommen,  dass  eine  destnictive  Herderkrnnkung  eines  Sprachcen- 
Tnims  allmfili^  atrophische  Vorgänge  in  den  anderen  bedinge.  Dies  scheint 
mm  /war  allerdings  lediglich  dann  zuzutreffen,  wenn  dir  primäre  Läsion  im 
Kinil(»snlt(M  statthat.  Jedenfalls  aber  ist  in  Erwägung  aller  dit^er  Umstände 
vov  sohema fischen  Diapn(»sen  auf  eine  der  typischen  Formen  zu  warnen. 
M:m  winl  sich  am  7  weck  massigsten  in  jedem  Einzelfall  die  Frage  vorlegen: 
^^■^  vinrk   ist   jedes  Oontnim.  ^  ie  stark   jedr  Hahn   betroffen- 

in  cncoi  Hoy ii'hnni:  vu  den  Stönincon  d»'v  Sprechens  stehen  die  Stö- 
rungen di'v  S^'hreibens  und  dos  l,esens  M;mi  hi'/eichnei  erstarr  auch  kurz 
;iN  Air?'nphicn\  Ict/torc  als  Alcxicn.  wenn  vi,  \  .»Usijin^lit.  «I>  Dysgraphien, 
be/iobunu-vwiMM-    Ovvhxion.   wenn   vi,    nnvnlNi'IP.Ii^     vin«; 

I».'-    \:np,     Munin;    \,iiiOi:«f.    H4-«r1)r«'i)*itf|i-<-i,    liiff,     ^.-li,.»     A|*i.-i     ;r«'li»-i<*rt. 
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Die  beistebeade  Figur  erl&atert  den  corticalen  Voi^ang,  welcher  sich 
bei  dem  normalen  Lesen  und  Schreiben  abspielt.  Behufs  Vereinfachung  der 
Figur  ist  von  den  Oblectvorstellungen  a,  b,  c  nur  eine  einzige ,  nämlich  die 
optische  Partialvoretellung  a  angegeben.  aedK  stellt  die  Bahn  des  Sprechens, 
OHe»  die  Bahn  des  Sprach  Verständnisses  dar.  Indem  das  Kind  lesen  lernt 
erwirbt  es  optische  Erinnerungsbilder  der  geschriebenen,  beziehungsweise 
gedruckten  Buchstaben.  Wie  alle  optischen  Erinnerungsbilder,  sind  diese  in 
einem  specielleq  Theil  der  Sehsphäre  niedergelegt.  Das  Centnim  der  optischen 
Bucbstabenbilder  ist  mit  /  bezeichnet.  Vermöge  dieser  optischen  Buchstaben- 


bilder erkennen  wir  die  gesehenen  Buchstaben  und  Worte  wieder.  Damit  ist 
jedoch  das  Lesen  nicht  erschöpft.  Wir  erkennen  das  Wort  beim  Lesen  nicht  nur 
als  bekannt  wieder,  sondern  wir  verbinden  mit  dem  gelesenen  Wort  den  zu- 
gehSrigen  Sinn,  d.  h.  wir  associiren  die  zugehörigen  Objectvorsteilungen.  Wenn 
ich  z.  B.  das  Wort  Rose  lese,  so  taucht  die  Erinnerung  an  ihren  Duft,  an  die 
Weichheit  ihrer  Blätter,  an  ihre  Form  und  Farbe  in  mir  auf.  Mit  einem  Worti 
die  Partialvorstellungen  «,  h,  c  werden  geweckt.  Schon  aus  der  Thatsache, 
dass  wir  lesen  lernen,  indem  uns  die  Worte  vorgesprochen  werden,  müssen 
wir  schliessen,    dass  die  Partialvorstellungen,  speciell  also  auf  beistehender 


..'■■ 
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y*-;-.  •'..hl   Jin»ri   \ on  /  «us  ^auf  iWv  Hahn  /«)    erreg:!    werden,    sondern 

A-*  ■••  L  •-•^^^v:;  iituT  das  akuNiisrhe  Sprarhrontrum  ♦•*  lauf  der  Bahn  fva», 

>.:  .1.:'.  0»   l.r'«*iM\  >\ürdo    iVxo  Krrejrunjr  von  /'zuerst  nach  r  und    von 

jv.  a.-'        ix- !a !•.»:«•»     l>:.,»   ist  dio  Mahn  des  Schriftverstandnisses.  A.S/'-dK 

>  • "  -  .  t'-.*v  \-".^c'/.  \%ir  al>  KindtM'  durch  Ahsrhreihen.  Wie  das  Spontan- 
st.>■  V:'  •■'*  W'-'v. •-•.*/:« na:  des  Woriklanirhildes  durch  Nachsprechen ■  er- 
V.  !  «.  ••.  >.•  .".An  Sv.'"'.Aw>**h»vihon  durch  Vermin !unir  des  optischen  Won- 
ji  ii«  ^  Vax  V:  >;>  V 'v^.'  ><'V.^s:  cvschicht  oinf.iv'h  auf  der  Bahli  ASfjiM.  yvo  g 
iii^  ?.'■  .<:  V  /;•'.  ..tv.  »-i«  V  bcin*.  Schreiben  Ivtheiücien  Arm-  und  Hand- 
)t:  \  .«i-i  ..i'.''  >:••.  V,;>  S;sr.t,ins»*h!> '.i^en  d  h  das  Niederschreiben  von 
'■  r>.  .  *  f^»:  •  •.:"•.  >  .V.  Av/  den*.  WtiT  .»-.[^V  r»  speciive  f'-:-jM.  respee- 
^  i      .  .1  ^  X ^v    Av V, ;  * V.*^•^v^,*V.vi^l•:■:  i  r..!*/. . h s.^h'äir'  dvn  Wei:  *»J/'t;iM  Hn. 
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Störung  zuerst  aufmerksam  gemacht:  in  seinen  Fällen  vermochte  der 
Kranke  beim  Lesen  nur  wenige  Worte  hintereinander  herauszubringen  und 
war  danach  einige  Zeit  absolut  leseunfähig.  In  allen  diesen  Fällen  ist  keine 
vollständige  Zerstörung  von  /;  beziehungsweise  ef  anzunehmen,  sondern  ent- 
weder eine  theilweise  Zerstörung  oder  eine  Functionsbemmung.  Aehnlich 
verhält  es  sich  mit  der  von  Grashey  beschriebenen  Lesestörung:  sein  Patient 
konnte  ein  Wort,  wenn  er  es  ganz  vor  sich  sah,  sofort  lesen.  Zeigte  man 
ihm  aber  ein  Wort  dergestalt,  dass  der  Reihe  nach  ein  Buchstabe  nach  dem 
anderen  einzeln  sichtbar  wurde,  so  konnte  er  das  Wort  nicht  lesen.  Offen- 
bar war  in  diesem  Falle  die  Function  des  Centrums  f  nicht  aufgehoben, 
sondern  in  eigenartiger  Weise  gestört:  die  Erinnerungsbilder  des  einzelnen 
Buchstabens  blassten  so  rasch  ab,  dass  diejenigen  der  ersten  Buchstaben 
des  Wortes  dem  Kranken  schon  entschwunden  waren,  wenn  ihm  die  letzten 
Buchstaben  sichtbar  gemacht  wurden.  Es  handelte  sich  also  wahrscheinlich 
um  eine  centrale  Dyslexie.  Bei  der  Dementia  paralytica  findet  man  eine  solche 
centrale  Dyslexie  nicht  gar  selten. 

In  ganz  analoger  Weise  sind  auch  die  Paragraphie  und  die  Dysgraphie 
aufzufassen.  Bei  ersterer  vertauscht  der  Kranke  die  Worte,  bei  letzterer 
treten  Coordinationsstörungen  oder  Verlangsamungen  oder  abnorm  rasche 
Erschöpfung  in  den  Schreibbewegungen  auf.  Der  Kranke  malt  neben  einigen 
Buchstaben  eine  Menge  kaum  zu  entziffernder  Striche  und  Haken,  oder  er 
"braucht  zum  Schreiben  eines  kleinen  Wortes  mehrere  Minuten,  oder  endlich 
schreibt  er  zwar  die  ersten  Buchstaben  richtig,  erlahmt  dann  aber  mehr 
und  mehr. 

Die  Lese-  und  Schreibstörungen  sind  mit  den  oben  aufgezählten  vier 
Tonnen  nicht  erschöpft.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  Zerstörung  von  e,  von 
<?a,  von  ed  und  von  d  ebenfalls  Lese-,  respective  Schreibstörungen  hervorrufen 
muss.  Diese  Formen  sind  oben  nicht  mitaufgezählt,  weil  die  Lese-,  respec- 
tive Schreibstörung  in  diesen  Fällen  nur  eine  Begleiterscheinung  einer  der 
oben  beschriebenen  Aphasien  ist. 

So  wird  die  Zerstörung  von  e,  die  sensorische  Aphasie,  regelmässig 
auch  von  einer  Aufhebung  des  Leseverständnisses  begleitet  sein:  dem  Kranken 
kommen  die  optischen  Wortbilder  bekannt  vor,  aber  er  verbindet  keine  Object- 
vorstellungen  damit.  Ebenso  wenig  ist  er  fähig,  laut  zu  lesen.  Abzuschreiben 
vermag  er  noch,  hingegen  ist  ihm  Spontanschreiben  und  Dictatschreiben 
unmöglich. 

Die  Zerstörung  von  e«,  die  transcorticale  Aphasie  (im  Specialfall  der 
Figur  die  transcorticale  optische  Aphasie)  bedingt  eine  Aufhebung  des 
Leseverständnisses  bei  erhaltener  Fähigkeit,  leise  (innerlich)  und  laut  zu 
lesen.  Das  Abschreiben  und  Dictatschreiben  ist  erhalten,  das  Spontanschreiben 
aufgehoben. 

Die  Zerstörung  von  er/,  die  intercentrale  Aphasie,  bedingt  lediglich  die 
Aufhebung  des  Lautlesens.  Das  Leseverständniss,  das  Innerlich-Lesen,  sowie 
das  Schreiben  in  jeder  Form  ist  erhalten. 

Die  Zerstörung  von  </,  die  motorische  Aphasie,  wirkt  auf  die  Lese- 
und  SchreibfShigkeit  ebenso  wie  die  Zerstörung  ed\  nur  das  Lautlesen  ist 
aufgehoben  (s.  jedoch  unten). 

Die  klinischen  Beobachtungen  stimmen  mit  diesen  Aufstellungen,  wie 
sie  sich  aus  der  psychophysiologischen  Analyse  ergeben,  recht  gut  überein. 
Nur  in  einem  Punkte  weichen  erstere  etwas  ab.  Es  ergiebt  sich  nämlich, 
dass  Zerstörung  von  d  und  auch  Zerstörung  von  ed  nicht  selten  erheblich 
schwerere  Störungen  des  Lesens  und  namentlich  des  Schreibens  (Trousseau) 
bedingt,  als  es  in  der  obigen  Zusammenstellung  angegeben  wurde.  Man 
kann  dies  entweder  durch  die  Annahme  erklären,  dass  Herde,  welche  im 
BROCA'schen  Centrum  gelegen  sind,  öfter  auch  auf  die  Bahn  ea  übergreifen 
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«vi)er  hommond  einwirkon  ^Liohtheimu  oder  durch  die  Annahme,  dass  bei 
d^i»  l.es«^n  und  Sohreibon  die  Miterregung  von  d  auf  einer  Nebenleitung 
«^rfi^rilc'rlioh  ist  Wermoke'.  Fline  definitive  Entscheidung  lässt  sich  auf  Grund 
«St's  heute  Vi^rlie^r^nden  oasuistischen  Materials  noch  nicht  fällen.  Es  wäre 
A;)o.h  sehr  wohl  mo$rH«:'h.  dass  bei  manchen  Individuen  die  Bahn  dg  bei  dem 
A.'*  ^ies  SchrtMbtMis  eine  erheblichere  Rolle  mitspielte.  Ueberhaupt  ist  es 
^ äihrsche*.uUi*h.  d:iss  individuelle  Verschiedenheiten  bezüglich  der  Bedeutung: 
iier  einselnen  i^eniren  für  den  Act  des  Sprechens  ein  grosser  Spielraum 
4Cx^As*fr.  3S!.  Am  schärfsten  hat  Oharcot  «iiese  individuelle  Verschiedenheit 
N*:^*r.:.  Kr  uniersoheidet  les  visuels,  les  auditifs,  les  moteurs  d'articulation 
v,v.V4  :« s  :v,x^:e«rs  ^rmphitiues.  je  nachdem  das  Cenirum  der  optischen  Schrift- 
M*:.iT  r  .v.t^v  x:er  \\\>rtKJancbilder  oder  der  Sprechbewegungen  oder  der  Schreib- 
Sf>^x^^•,:•.^J:r^^  die  HAUp:*%M«ponenie  des  Wortl^egriffes  stellt,  und  stellt  diesen 
k  v^rcv'yVi:  die  crs^sse  ii nippe  der  indifferent s  gegenüber,  bei  welchen  alle 
k  \*:^v:rvÄ  Är.r.iher«d  jr!e:ohmässig  an  der  Hildung  des  Wort  begriff  es  betheiligt 
s'-V- .:  l'^ .T*Tie  Klv.theiUtuc  Th  xRvV r*s  ha*  für  das  Sprechen  und  für  das  Sprach- 
>  r  rs^iv.u:t:ss  keiwe  erhebiichert*  Be*ieu:ur.j:.  Wir  haben  oben  erörtert,  dass 
iir  ,v-'i'  ,'.S*r^r^.Nsse  Mehricihl  der  Individuer.  das  Spre-"hen  a&  dir  Bahn  .-»t-'/A'ge- 
':\:.\\i'i\\  "sv  r';'.r  das  Si»raoh\ers:Är,d:::ss  ko:::r/,:  r/j.r  die  Bahn  ''ii'-j»  in  Betracht. 
\7i-^r^  >erhÄ.:  es  sich  :ui:  si«*.v.  Lvs-.::  ;::tx:  S:hr::Nrr.  Hier  dilrfie  in  der 
Vi?-*:   /.v.  S!.vv,e  i'hvk.ws  tv».V.i  liitse^s  :'»i*-i  itr.rs  CrT::r'::r3  und  ebrns<>  auch 
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Grashey's  in  verschiedener  Weise  erklären.  Wahrscheinlich  hatte  sein 
Kranker  Objectvorstellungen  von  sehr  geringer  Intensität,  beziehungsweise 
ein  motoris^es  Sprachcentrum  von  stark  herabgesetzter  Erregbarkeit,  so 
dass  z.  B.  die  optische  Empfindung,  beziehungsweise  Vorstellung  das  zuge- 
hörige Wortklangbild  und  die  zugehörige  Sprechbewegung  als  Ganzes  nicht 
zu  erregen  vermochte.  Der  Kranke  war  daher  auf  ein  buchstabirendes 
Aussprechen  der  Wörter  für  die  gesehenen  Objecte  angewiesen.  Dies  scheiterte 
jedoch  daran,  dass  bei  dem  Kranken  alle  SinneseindrQcke  abnorm  rasch  aus 
dem  Gedächtniss  schwinden:  bei  dem  buchstabirenden  Aussprechen  wären 
die  ersten  Buchstaben  des  Wortes  schon  längst  seinem  Gedächtniss  ent- 
schwunden gewesen,  wenn  er  bei  den  letzten  angelangt  wäre.  Durch  das 
Niederschreiben  der  successiven  Buchstaben  und  gleichzeitiges  wiederholtes 
Ablesen  des  Geschriebenen  fixirt  er  die  Klangbilder  der  einzelnen  Buch- 
staben und  vermag  sie  dann  nachher  zusammen  auszusprechen.  Er  schiebt 
also  statt  des  optischen  Momentbildes,  welches  der  Gegenstand  erzeugt,  das 
successiv  entstehende  Reihenbild  des  optischen  Schriftbildes  ein  und  erst 
dies  vermag  er  in  das  gesprochene  Wort  umzusetzen.  Worte  las  der  Kranke 
nämlich  fliessend  und  mit  vollem  Verständniss. 

So  erklärt  sich  auch,  dass  manche  Kranke  —  so  z.  B.  auch  der  Pat. 
Grashey's  —  Worte  lesen  können,  Zahlen  hingegen  nicht.  Da  die  Zahlen 
nicht  aus  Buchstaben  zusammengesetzt  sind,  verhalten  sie  sich  ganz  ähnlich 
wie  die  Objectbilder.  Der  Kranke  Grashey's  konnte  daher  Zahlen  nicht 
lesen,  es  gelang  ihm  dies  vielmehr  nur  mittelst  eines  Kunstgriffes :  erzählte 
die  Zahlenreihe  ab,  bis  er  an  die  vor  ihm  stehende  Zahl,  welche  er  lesen 
sollte,  gekommen  war  und  die  Uebereinstimmung  bemerkte. 

Die  Lage  der  Stelle  f^  des  sogenannten  Lesecentrums,  und  der  Stelle  g^ 
<ies  sogenannten  Schreibcentrums,  ist  durch  Sectionsbefunde  mit  genügender 
Sicherheit  festgestellt.  Schon  Exner  hat,  auf  3  Fälle  gestützt  (Nothnagel, 
Car,  Magnan),  vermuthet,  dass  der  Fuss,  d.  h.  der  hinterste  Theil  des  linken 
Oyrus  frontalis  medius,  zu  dem  Schreiben  in  Beziehung  stehe.  Weitere 
Sectionsbefunde  haben  diese  Localisation  des  Schreibcentrums  bestätigt.  Es 
^würde  sonach  letzteres  unmittelbar  vor  dem  corticalen  Feld  der  rechts- 
sieitigen  Handmusculatur  gelegen  sein.  Von  manchen  Autoren  (Wernicke, 
D^JERiNE  u.  A.)  ist  die  Existenz  eines  besonderen  Schreibcentrums  bestritten 
vrorden. 

Das  Centrum  der  optischen  Schriftbilder,  d.  h.  der  Erinnerungsbilder 
der  gelesenen  Wörter,  ist  wahrscheinlich  im  Gyrus  angularis  sinister  zu 
suchen.  Schon  Naunyn  fand  bei  einer  Zusammenstellung  von  70  Fällen  von 
Aphasie,  dass  unter  letzteren  diejenigen,  welche  weder  einer  reinen  motori- 
schen, noch  einer  reinen  sensorischen  Aphasie  entsprachen,  zu  einem  grossen 
Theil  auf  eine  Läsion  des  Gyrus  angularis  zurückzuführen  waren.  Entschei- 
dend sind  ledoch  namentlich  die  Sectionsbefunde  von  D^erine,  Berkhan'*', 
S^RiEUX  u.  A.  für  die  Auffassung  des  linken  Gyrus  angularis  als  Lese- 
centrum. 

//.  Anarthrlen. 

Die  Anarthrien  wurden  oben  definirt  als  diejenigen  Störungen  der 
Sprache,  welche  durch  Erkrankung  der  Projectionsfasern  erster  Ordnung 
oder  durch  Erkrankung  der  Nervenkerne  des  Pens  und  der  Oblongata  be- 
dingt sind.  Es  wurde  als  wahrscheinlich  bezeichnet,  dass  nicht  nur  die  ver- 
bale und  syllabare  Coordination,  sondern  auch  die  litterale  in  der  Hirnrinde 
zu  Stande  kommt.  Es  haben  sonach  die  erwähnten  infracorticalen  Kerne 
und  Bahnen  lediglich  die  Bedeutung  von  Durchgangsstationen  für  die  Sprach- 
und  Schriftimpulse.  Ist  die  Durchgangsstation  vollständig  zerstört,  so  ist  das 


*  Berrhak  hat  seinen  Fall  fjÜHchlich  als  subcortical  bezoichnet. 
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Resultat  selbHtverständlich  demjenigen  völlig  gleich*,  welches  wir  bei  voll- 
ständiger Zerstörung  der  corticalen  Ursprungsstation  beobachten:  in  beiden 
Fällen  besteht  eine  völlige  Sprachlosigkeit.  Eine  klinische  Unterscheidung 
auf  Grund  der  Sprachstörung  selbst  ist  nur  möglich,  so  lange  die  Läsion 
keine  totale,  beziehungsweise  absolute  ist,  so  lange  also  keine  Sprachlosig- 
keit, sondern  nur  eine  Sprachstörung  besteht.  Die  aphasische,  beziehungs- 
weise dysphasische  Sprachstörung  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  ver- 
bale, syllabare  und  litterale  Coordination  gestört  sind  oder  wenigstens  gestört 
sein  können,  während  bei  der  anarthrischen,  beziehungsweise  dysarthrischen 
Sprachstörung  lediglich  die  grobe  Articulationsmechanik  des  einzelnen  Buch- 
staben gestört  ist.  Wir  unterscheiden  gemäss  den  früheren  Darlegungen 
fasciculäre  Anarthrien  und  nucleare  Anarthrien. 

^■l.  Fusci'culäre  Anarthrien. 

Die  fasciculäre  Anarthrie  deckt  sich  mit  der  subcorticalen  motorischen 
Aphasie  Werxickes.  Die  Symptome  decken  sich  im  Wesentlichen,  wofern 
die  Bahnunterbrechung  vollständig  ist,  mit  denjenigen  der  centralen  motori- 
schen Aphasie  (s.  oben).  Ein  Unterschied  besteht  nur  insofern,  als  die  Schreib- 
fähigkeit bei  der  fasciculären  motorischen  Anarthrie  durchaus  erhalten  ist, 
während  sie  bei  der  centralen  motorischen  Aphasie  meist  geschädigt  ist 
(s.  oben».  Femer  ist  bei  ersterer  das  willkürliche  innerliche  Erklingenlassen 
der  Wörter  noch  möglich,  bei  letzterer  nicht.  Daher  wissen  Kranke  mit 
fasciculärer  motorischer  Anarthrie  noch  durch  Zeichen  anzugeben,  wie  viel 
Silben  das  Wort  hat,  welches  sie  nicht  aussprechen  können,  während  dem 
gewöhnlichen   Motorisch-Aphasischen  auch  dies  nicht  gelingt. 

Die  Hnlinunterbrechung,  welche  zu  dieser  fasciculären  motorischen  Anar- 
thrie führt,  liegt  meist  unmittelbar  unter  der  Hirnrinde.  Damit  hängt  es  auch 
zuNaniinen,  (iiihs,  wie  obrn  schon  erwähnt,  der  weitere  Verlauf  der  Sprach- 
biilin  NUN  fiiht  icnuy.  unbekannt  ist.  Jedenfalls  wissen  wir,  dass  eine  Läsion 
dir  l'yrfiiiiidenlmhn  im  hereiche  der  linken  inneren  Kapsel  so  gut  wie  nie- 
iiiitU  SpiJtrlitnHJukeit  er/.eugt.  Auch  Läsionen  des  linken  Hirnschenkels 
ni'lieliM  11  nur  itimnahtiiHweiHi*  Sprachstörungen  zu  bedingen.  Lichtheim  hat 
dfhlifilb  iin|/i  iiMninin,  fhiHs  ein  Theil  der  die  Sprachbahn  zusammensetzenden 
F/ihnMi  hrlioii  im  (Irohhliiin  auf  die  rechte  Seite  übertrete.  Zwingend  ist 
dliuiT  Srhliihh  nlrhl  Mh  wilre  niimlich  sehr  wohl  möglich,  dass  die  Sprach- 
h/ilin  nichl  niil  (Irr  l'yrainidrnhahn  <Iie  innere  Kapsel  passirt,  sondern  an 
anilcrcr  Slcll«^  /um  lllriiNtainiii  uflangt.  Weuxicke  hat  daher  auch  angenommen, 
d/ihn  ilh«  ninfni  Ihchf  Spraclihalin  bis  zur  Brücke  im  Wesentlichen  ungetheilt 
lih'llif  iiihI  nihi  In  illi'H««r  dio  X'rrtheilung  der  Fasern  auf  die  verschiedenen 
Ni'rvcnkcriic  hr^'hiiit.  Kr  srliliesst  w«»iterhin  mit  Kecht  aus  der  Thatsache, 
dasH  SpnicIihiöninK'rn  hei  Herderkrankungen  des  hintersten  (sogenannten 
HenHlhh*ni  (ii*hli'ti*h  der  Inneren  Kapsel  öfter  vorkommen,  dass  die  motorische 
Spraclilialin  din  Innere  Kapsel  wahrscheinlich  im  hinteren  Drittel  passirt, 
nachdem  sir  den  Slahkranz  lüngs  der  oberen  Kante  des  Linsenkernes  durch- 
zogen hat.  Im  HirnNrhrnkel  verweist  Wekxk'KE  die»  motorische  Sprachbahn 
in  den   Hirnsclicnkplfiiss. 

//.    \nrlr/irr  Anurthri^n. 

Die  nucleare  Anarthrie  oder  Anarthrie  im  enteren  Sinne  ist  oben  be- 
reits begrifflich  genügend  abgegrenzt  worden.  Die  häufigste  Form  ist  die- 
jenige, welcher  wir  bei  <ler  progressiven  Hulbärparalyse  begegnen. 
Die  Reihenfolge,  in  welcher  hei  diesem  Leiden  die  einzelnen  Buchstaben 
dem  Kranken  verloren  gehen,  hängt   von  der  Reihenfolge  ab.  in  welcher  die 

*  Mit  Wkkxickk  i'xwv  solclu'  vöUij:«*  Anarthrie  Jiurh  als  A|»ha>i<'  zu  lM'z«Mcliiien  li«'{jrt 
uiiKcrcH  Erai'htcus  kein  ürnnd  v«»r. 
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einzelnen  Kerne  der  Degeneration  verfallen.  Leidet  der  Facialiskern  zuerst, 
80  werden  u,  o,  p  und  f,  später  auch  /;  e,  b,  m  und  w  zuerst  ausfallen. 
Beginnt  das  Leiden  im  Hypoglossuskerne ,  so  leidet  zuerst  die  Aussprache 
des  7,  r  und  scA,  später  diejenige  des  s,  I,  k,  g,  t,  d  und  n.  Der  Untergang 
des  motorischen  Glossopharyngeus-,  beziehungsweise  Vago-Accessoriuskernes, 
bedingt  zunächst  eine  näselnde  Aussprache.  Wird  die  Gaumenlähmung  er- 
heblicher, so  entweicht  so  viel  Luft  durch  die  Nase,  dass  der  Luftstrom, 
welcher  bei  der  Bildung  der  Lippenlaute  b  und  p  die  Lippen  passiren  muss,  nicht 
mehr  die  erforderliche  Stärke  hat,  um  die  Lippenspannung  zu  durchbrechen; 
b  und  p  werden  daher  nunmehr  wie  in,  w  oder  /ausgesprochen  (Duchenne). 
Nur  wenn  die  Kranken  sich  die  Nase  zuhalten,  sprechen  sie  b  und  p  noch 
rein  aus.  Es  kommt  somit  zu  einer  echten  Pararthria  litteralis  (Kussmaul). 
Nicht  selten  findet  man  auch  bei  der  progressiven  Paralyse  der 
Irren  neben  verbaler,  sy Ilabarer  und  litteraler  Dysphasie  corticalen  Ursprunges 
eine  nucleare  Dysarthrie.  Die  mikroskopische  Untersuchung  post  mortem 
ergiebt  in  solchen  Fällen  gleichfalls  eine  degenerative  Atrophie  der  Sprach- 
keme  des  Pons  und  der  Oblongata. 

Auch  bei  Tabes  (mit  oder  ohne  Dementia  paralytica)  hat  man  solchen 
complicirenden  Kernschwund  und  demgemäss  Dysarthrie  beobachtet  (Fried- 
reich u.  A.). 

Endlich  bedingen  auch  makroskopische  Herderkrankungen  des  Pons 
und  der  Oblongata,  falls  die  Sprachkerne  in  ihrem  Bereiche  liegen,  Dys- 
arthrie, beziehungsweise  Anarthrie. 

Auch  in  mai\cben  Fällen  von  multipler  Sklerose  beobachtet  man  eine 
typische  Anarthrie  (Lekbe,  EIbstein,  Joffroy  U.A.).  Es  hängt  das  Auftreten 
der  letzteren  eben  ganz  davon  ab,  ob  einer  oder  mehrere  der  multiplen 
grauen  Herde  in  der  Region  der  Sprachkerne  gelegen  sind.  Häufiger  ist 
bekanntlich  bei  der  multiplen  Sklerose  eine  abnorme  Verlangsamung  und 
Eintönigkeit  der  Spracharticulation ;  oft  ist  die  Aussprache  auch  näselnd, 
sehr  oft  setzen  die  Kranken  zwischen  den  einzelnen  Silben  auffällig  lange 
ab  (scandirende  Spracharticulation).  Worauf  diese  Sprachstörung  beruht,  ist 
noch  nicht  sicher  festgestellt.  Kussmaul  ist  geneigt  anzunehmen,  dnss  die 
Leitung  der  von  der  Rinde  zu  den  Sprachkernen  führenden  Bahnen  er- 
schwert und  verlangsamt  ist.  Es  würde  sich  also  um  eine  fasciculäre  Dys- 
arthrie handeln.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  indess  zum  Theil  auch  um 
nucleare  Störungen.  Echte  Dysphasien  sind  bei  der  multiplen  Sklerose 
sehr  selten;  es  entspricht  dies  der  Thatsache,  dass  die  Herde  der  multiplen 
Sklerose  die  Rinde  in  der  Regel  verschonen  oder  wenigstens  in  viel  ge- 
ringerem Masse  betreffen. 

Die  oft  wiederholte  Angabe,  dass  Herderkrankungen  des  Kleinhirnes 
zu  anarthrischen  Sprachstörungen  führen,  ist  darauf  zurückzuführen,  dass 
Herderkrankungen  des  Kleinhirnes  —  meist  handelt  es  sich  um  Geschwülste  — 
nicht  selten  eine  störende  Fernwirkung  auf  die  Sprachkerne  der  Oblongata 
und  namentlich  des  Pons  ausüben. 

Ueber  functionelle  Formen  der  Anarthrie,  sowohl  der  fasciculären  wie 
der  nuclearen ,  wissen  wir  noch  nichts  Bestimmtes.  An  Versuchen ,  solche 
nachzuweisen,  hat  es  nicht  gefehlt.  So  hat  z.  B.  Bastian  behauptet,  viele 
Fälle  des  hysterischen  Mutismus,  in  welchen  die  Kranken  sprach-  und  stimm- 
los sind,  beruhten  auf  einer  functionellen  Läsion  der  von  der  BROCAschen 
Stelle  zu  den  Articulationscentren  des  Pons  und  der  Oblongata  ziehenden 
Bahnen.  Zum  Beweise  führt  er  an,  dass  bei  diesen  Kranken  der  schriftliche 
Ausdruck  intact  ist.  Selbst  wenn  man  ohne  Weiteres  die  Uebertragung  des 
obigen  Sprachschemas  auf  die  functionellen  Erkrankungen  zulässt,  wird  man 
diesen  Schluss  nicht  anerkennen  müssen,  da,  wie  erwähnt,  echte  motorische 
Aphasie  auf  organischer  Grundlage  zuweilen  auch  ohne  Agraphie  vorkommt. 
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'•r^^nvvrvg  ri  r^'^'i^i^r^'S'tf*-!  "r^Tstr-n.:«:!*  T:?t  .*rr?  'Äf2*?iw'räiwi,i^^   &b<r  «ehr 

-»r*:.   'm%e,r*iL't  *-a#t  Hr'rfr^**'''"TEiöC  *i''.<r:  J^d^EÜa-u*  n  ir^m^n^^  vir»,  wrna  das 

*Ur  A.rv.<»f.'i^i^*:k.**m  'artr^  H*  rf^^bfrisr.  ti-t'.  '■'ihrs«ri-!-:aZ'?i-rr .  d&ss  alle 
A.**Ä'«fi#rr.-#it*«rrr.  »fi*-N«rrhairr  d*--  it-KL-Htrs  >p^'^>^>''*s^^^^rrmT*  t^  f-ri  das>  al>i> 
iftr-:>ii  w>  'i^'.  *Urm  Gr^iri:r»*':ii  as-^fa  b^l  Crci  •j'rt''^rs*3r  .ia.s  wrticale 
f>:pfIn/l'"ißr"*Vl'1  voc  ^*^-  •r'^r^l^rü^n  Eriaii^mnz^fr'M  rdasl>rh  r^-»rnnt  ist. 
f-rwwi^h  »^lr«r  ißZi'ifl*rfefn'':i .  di—  d*^  >rfaaIIr»rLr  rJErs  Wvrc^rs  j"3QiAst  das 
R.?,pfin'i'jr,r*f«r'^  ^J-rr  Hor*ph5.r»^  «rrTir-rt .  nird  dass  ■iir'  Err^raa?  erst  aus 
;M:zr*!r«^.  z^jr  W/^f:-.?:?,  •.•h*-«  r*reli«r  z*-Ianrc.  ■■•■:•  das  Wiei^^-r^^^ennen  des 
V^v,ft>»  •^arrrr.'l'-r.  Vr.r^T  dl^r-^r  Annahm^r  i^rklär»^::  ^irh  'üe  s*=^?ih*r  bekannt - 
3f»-^«.r.*r.'«'r*  Fäi!«-  •*-r.wjrl-^h*-r  •ui>*orTJ*ai*-r  Aphasie  einfairh  »iarans.  dass  die 
V*'rr/i:'!  ifiz-'rj  «t^^  Krapflndansr-Wde^  mir  df-m  Erinnern njrsfrld  der  Hörsohire 
'i^.♦^rr*r^«rh*'ri  iraren.  Wahrv^heinürh  war  übrirecs  au-rh  das  Empfinduncrs- 
f'-ld  •*tr,»T  TTi'MkiWr^.  \V*-n!2-t*.n*  ziebr  Li- rfTHEiM  ausirü^rklich  an.  der 
lr,rxr^)r.t-  h*r#*-  /;*-n  fllnfinirk  ein*--  Sro-rktanhien  e-marht.  an-i  die  Hörpru- 
f'ir*3f*-n  *'j*  ^*-I'"h*-n  Lr«  rfTKETM  trotzdem  auf  ?ute>  Geh'-r  <  .-hlie'i'it.  erscheinen 
/JiRz  'jnzriiänzl'^h  Hl'i'-nv^  ber!cht*-t  Wef^icke  über  seinen  FaU  aasdrück- 
i,':h  da^-  *-:n  \)*-\^r^  fCr  d^-  Hör^n  hoher  Tone  bestanden  habe.  Beweisende 
r*-'':tjori»<i*'ffjrjd«'  -r*-h«-n  noch  völliz  au<.  Jedenfalls  dürfte  sioh  für  solche 
FäU*-   ^i*'  li«-'/<-.>hn'jn:r   azno-tj« -^h^-r    «iensorischer   Aphasie    statt    sub- 

Arj'-h  /Ji«-  Aijf«^*-!l'jriZ  *-;n<-r  «u  K*?orti «Talen  .\zraphie  bejernet  s:r.>ssen 
l5<-d<-fik<-fj  Z'A'Är  er-'-h^-int  mir  ni«'hr  wie  W'ep*\i»;ke  die  Annahme  eines 
o\*/i'U*'U  ^"«-rirrfirr;»  für  d>  S^hr*-!^b*-w»-srun2:*=»n  aN  ein  volUtäniisres  Unding:  . 
lufU'^».  *pr<''h*-ri  do^'h  al!*-  klini-^hen  Be  iba'*htunzHn  entsohie-len  dafür,  dass 
irn  ■w<-if*'r<-rj  W'-iÄijf«-  d'<-it-nijf*-n  motorisch«='n  Fas*^m  de-  Handmasculatur. 
w*'\^h*'  da-  *''hr<!b<'ri  inn<-rvir'-n.  ^nsr  v*' rhu n den  mit  den  üb-i^en  mof^ris^hen 
Vsi^ti^u  f\f't  lihri'lrn'i-iV.^lfi  v<-rlaijf*'n.  Hin*-  subcortica!^^  Läsion  wird  sonach 
vhwTlich  t-'.ftf  i'-',i;r*<-  A'jfh'Sijn:r  '1**.- S  •h-e'bh'^w 'jT-inr^^n.  smde^n  stets 
t'Utt-  anniSb<-"rid   '/\"'.r\rr\'\'.A'i*'  Störunsr  aller  Handbewe? untren   belinaren. 

Kndli'rh  h;i'  Wkj'M'KK  «-in*-  '•ub'^ort  i^al»*  Al»'xie  aufsTr^stellt.  Das 
ojfi\*.^.U*'  Krripfiri']ijr.:r-f<-ld  i-*  ir:j  T'un^-u^  beider  Hemisphären  sre! fairen.  Der 
link«'  ^'un'Mj*  i»,t  rj<.n  lirik'-ri  d«-r  r^  •h**'  d»*n  n*?hTHn  Hälften  beid-^r  Netzhäute 
zij^^'ordn*  t  .1  <•'!<•  .M;i/ijI;i  |ijt<';j  i«t  in  b«Mden  runni  veilreten.  Das  Lesen 
Uif'm'.Uit-ht  rn^'i^t  rnitt'-I-t  d«-r  .\fa'-ijl;i  lutea  d.h.  wir  stellen  durch  entspre- 
rh^nd*f  Kopf-  und  .\ujf''rib<-'A«-^ijn2^*'n  Bu^h'^talx'n  für  Buchstaben  in  die 
Ma'Tula  lijt<fa  <-in.  Db-  Oe-i^-lif T"rfi;;fi';*lunjr  heim  Le^en  spielt  sich  also  in 
tU^n    beld«'fi  f'uut't.    w*/  di*«  .^<-hfa-<Tn    <\*-^  Opticus  en(b*n.  al».     Das  Wieder- 

*  Wtf  Kriiifc'-fi  Irir*  n   ;i'i'li  U  «irt«    n-H-h  iliiii*o  l;iiit   \vi»-   trühi-r. 
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erkennen  der  Buchstaben  findet  im  Gyrus  angularis  sinister,  im  soge- 
nannten Lesecentrum  (optischem  Sprachcentrum),  statt.  Es  müssen  sonach 
zwei  Bahnen  existiren,  die  eine,  welche  vom  rechten  Cuneus  durch  den 
Balken  (wahrscheinlich  in  seinem  hinteren  Abschnitt)  in  den  linken  Gyrus 
angularis  sinister  zieht,  die  andere,  welche  vom  linken  Cuneus  in  den  linken 
Gyrus  angularis  sinister  zieht. 

Auf  Grund  dieser  topographischen  Verhältnisse  ergiebt  sich  nun  offen- 
bar Folgendes:    Wenn   die  Opticusstrahlung   selbst   unterbrochen  ist,    z.  ß. 
vor   ihrem  Eintritte  in  den  linken   oder   rechten  Cuneus,   oder    der  Cuneus 
selbst  zerstört  ist,   so  wird   das  Lesen  nur  insoferne   gestört  sein,   als  das 
Sehen    gestört   ist.    Es   hat   in  solchen  Fällen   gar  keinen  Sinn,    von  einer 
Lesestörung  zu  sprechen.    Die  Leseunfähigkeit  des  Kranken  ist  nicht  anders 
aufzufassen,  als  diejenige  irgend  eines  peripher-erblindeten  Kranken.  Anders 
verhält  es  sich  mit  der  Unterbrechung  der  Bahnen,  welche  von  den  beiden 
Cunei  zur  linken  Angularwindung  ziehen.    Sind  diese    beiden    unterbrochen, 
so  resultirt  offenbar  folgendes  Symptomenbild :  Der  Kranke  sieht  und  erkennt 
alle  Gegenstände.  Auch  die  Buchstaben  sieht  er,  er  erkennt  sie  aber  nicht 
wieder,  sie  konunen  ihm  ganz  unbekannt  vor.  Jede  Lesefähigkeit  ist  daher 
aufgehoben.  "**  Das  Schreiben  ist  dabei  völlig  ungestört,  wofern  die  Läsion  sich 
auf    die    obigen  zwei  Bahnen  durchaus   beschränkt.    Nur  das  Nachschreiben 
muss  selbstverständlich  gestört  sein  (D^jerine).  Französische  Autoren  sprechen 
daher  in  solchen  Fällen  geradezu  von  einer  Gleite  verbale  pure,  d.  h.  ohne 
Agraphie.     In   der  That   sind    solche  Fälle,    welche   diesem   Symptomenbild 
durchaus  entsprechen,  mehrfach  beobachtet  worden.  Selbstverständlich  muss 
die  Läsion,    wenn    ein  Herd  beide  Bahnen  unterbrechen  soll,  im  Marklager 
unmittelbar  unter  dem  linken  Gyrus  angularis  gelegen  sein ,  da  die  Bahnen 
zu    den    beiden  Cunei   sich    schon    in   geringer  Entfernung   von    der   linken 
Angularwindung  von  einander  trennen  müssen.  Da  in  dem  Marklager  unter- 
halb   der  Angularwindung    auch    die  Sehstrahlung  gelegen  ist,    so  wird  be- 
greiflicher Welse  ein  solcher  Herd  meist  auch  diese  links  zerstören.    Damit 
stimmt  denn  auch  die  klinische  Beobachtung  überein,  dass  in  solchen  FäHen 
neben  der  Lesestörung  in  der  Regel  auch  rechtsseitige  Hemianopsie  besteht. 
Wir  bezeichnen  diese  Form  der  Sprachstörung  als  agnostische  Alexie,  weil 
lediglich  der  Act  des  Wiedererkennens  der  Schrift  gestört  ist,  die  optischen 
Worterinnerungsbilder  selbst  aber  erhalten  sind.  Auch  erhellt  aus  den  topo- 
graphischen Verhältnissen  ohne  Weiteres,  dass  die  in  Rede  stehende  Herd- 
erkrankung   sehr   häufig   auch    die  Bahn  ae   in  Mitleidenschaft  ziehen  wird, 
da  diese  unter  der  Angularwindung  weg  zieht.  Es  wird  daher  die  agnostische 
Alexie  sich  sehr  häufig  mit  transcorticaler  optischer  Aphasie  verbinden.    In 
der  FREUND'schen  Arbeit  sind  beide  überhaupt  nicht  scharf  getrennt. 

Es  bleibt  noch  zu  erwägen,  welche  Folgen  die  Zerstörung  der  Ver- 
bindungsbahn eines  Cuneus  mit  dem  linken  Gyrus  angularis  haben  muss. 
Es  leuchtet  sofort  ein,  dass  die  Zerstörung  der  Verbindungsbahn  des  rechten 
Cuneus  eine  auf  die  linke  Gesichtsfeldhälfte  beschränkte  agnostische  Alexie 
bedingen  muss,  während  die  Zerstörung  der  linken  Cuneusbahn  eine  auf 
die  rechte  Gesichtsfeldhälfte  beschränkte  agnostische  Alexie  bedingt.  Bei  der 
Lage  der  in  Betracht  kommenden  Faserzüge  und  in  Anbetracht  der  doppel- 
seitigen Verknüpfung  jeder  Macula  lutea  sind  isolirte  derartige  Läsionen 
jedenfalls  nur  sehr  selten  zu  erwarten. 

Im  Folgenden  geben  wir  nochmals  eine  kurze  Uebersicht  aller  Sprach- 
störungen, wobei  wir  jedoch  die  nuclearen  Anarthrien  weglassen.  Für  die 
selteneren  Formen  sind  in  der  letzten  Rubrik  Paradigmafälle  aus  der  Lite- 
ratur angeführt. 

*  In  einigen  Fällen  wurde  constatirt,  dass  solche  Kranke  ähnlich  wie  der  Kranke 
Gbasbet's  durch  Nachzeichnen  oder  Nachschreiben  der  Buchstaben  zu  lesen  vermochten. 
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Das  vorstehende  Schema  erlaubt  zugleich,  in  bequemer  Weise  im  Einzel- 
falle die  Diagnose  zu  stellen,  wobei  jedoch  nicht  genug  betont  werden  kann, 
dass  unvollständige  und  combinirte  Läsionen  häufiger  als  vollständige  und 
isolirte  sind,  und  dass  daher  keineswegs  alle  Fälle  sich  ohne  Weiteres  in 
irgend  ein  Schema  einfügen  lassen. 

Die  Prognose  und  Behandlung  der  Aphasie  hängt  ganz  von  der  Natur 

der  der  Aphasie  zu  Grunde  liegenden  Läsion  ab.    Allgemeine  Regeln  lassen 

sich  daher  für  dieselbe  nicht  aufstellen. 
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pag.  157.  —  Broc'a,  Sur  le  siege  de  la  faculte  du  langage  articule  avec  deux  observations 
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Re-Evolntion  nach  epileptiftchen  Anfällen  nebst  Bemerkungen  über  transitorische  Worttanbheit. 
Arch.  f.  Psychol.  XXII;  Ein  Fall  von  transcorticaler  sensorischer  Aphasie.  Nenrol.  Centralbl. 
1890;  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Störungen  der  Sprache.  Arch.  f.  Psychol.  XXIII.  —  Paget, 
Notes  on  an  exceptional  case  of  Aphasia.  Brit.  med.  Journ.  1887.   —  Pitres,  Le^ons  cliniques 
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Lautgebung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  46.  —  Rossbach,  Ueber  da»  Rindencentrum 
der   Stimmbildung.    Jahresversamml.    d.    deutschen   Irrenärzte.    Jena   1889.    —    Raymond  et 
Artaud,   Note   sur  un  cas   d'aphasie  avec   int^grit^  de   la  troisiemc   circonvolution   frontale 
gauche  et  l^sion  des  faisaux  blaues  sous-jacents.  Gaz.  m^d.  de  Paris.  1883,  Nr.  47.  —  Ray- 
mond und  Artaud,  Contribntion  ä  Tetude  des  localisations  cerebrales.   Arch.  de  Nenrol.  VII, 
Nr.  20  u.  21.  —  Rousseau,  Observation  et  autopsie  d'une  aphasiqne  etc.  Annal.  med.-psyehol. 
Jan.  1884.    —    Rousseau,   De  Taphasie  dans   ses  rapports  avec  Talienation   mentale.   Annal. 
iiied.-psychol.  1882.   —   Skwortzoff,  De  la  c^cit^  et  de  la  surdite  des  mots  dans  Taphasie. 
Paris  1881.  —   SucKLiNo,  Right  Hemiplegia  and  Aphemia*  due  to  Syphilis.  Brit.  med.  Journ. 
8.  Februar  1890.  —  Spamer,  Ueber  Aphasie  und  Asymbolie.  Arch.  f.  Psychol.  VI.  —  Allen 
Starr,  The  pathology   of   sonsory  aphasia  with  an  analysis   of   fifty  cases  in  which  Broca's 
centre   was   not   diseased.   Braiu.  Juli  1889.    —    Allen  Starr   und   Mc  Burney  ,   Trauniatic 
haemorrhage;  conipression  of  Broca's  convolution  etc.;  trephining;  recovery.  Brain.  1891.  — 
H.  Sachs,  Vorträge  über  Bau  und  Thätigkeit  des  Grosshims  und  die  Lehre  von  der  Aphasie 
nnd  Seelenblindheit.  Breslau  1893.    —   R.  Sommer,  Zur  Psychologie  der  Sprache.  Zeitschr.  f. 
Psyc-hol.  1891.  —  Sänger  und  Sick,  Aphasie  durch  Gehimabscess.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1890.    —    Següin,   A  third  contribution  to  the  study  of  localized  cerebral  lesions.   Journ.  of 
nerv,  and  ment.  diFease.  1887.  —  Strassmann,  Ein  Fall  von  hysterischer  Aphasie.  Deutsche 
me<l.  Wochenschr.  1890.  —  Schloss,  Ueber  das  Gehirn  eines  Aphasischen.  Jahrb.  f.  Psychiatr. 
VIIL  —  Sepilli,  La  sorditä  verbale  o  afasia  sensoriale.  Rivista  sper.  di  frcniatria.  1884.  — 
SrcKLiNO,  Case  of  motor  Aphasia:  Aphemia.  Brit.  med.  Journ.  1888.  —  SchCme,  Beitrag  zur 
mnltiplen   inselförmigen  Sklerose   des  Gehirns   und  Rückenmarkes.    Deutsches  Arch.   f.   klin. 
Med.  VII  u.  VIII.  —  SoREL,  Aphasie,  epilepsie  Jacksonienne.  Revue  de  med.  1881.  —  S^rieuz, 
Note   feur  un   cas  de  cecite  verbale,   avec  agraphie  suivi  d'autopsie.   Soc.  de  Biologie.  Jan. 
1892  u.  Soc.  d'Anthr.  Jan.  1892.  —  Särieux,  Sur  un  cas  d'agraphie  d'origine  sensorielle  avec 
autopsie.  Soc.  de  Biologie.  Novenibre  1891.  —  Stricker,  Studien  über  die  Sprachvorstellungen. 
1880.  — Senator,  Casnistische  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Herderkrankungen  des  Gehirns.  Charite- 
Annalen.  1888.  —  Sanders,  Edinburgh  med.  Journ.  1866.  —  Steffen,  Zur  Aphasie.    Jahrb. 
f.  Kinderhk.  XXXIII.   ~  Sander,  Ueber  Aphasie.  Arch.  f.  Psychol.  II.    —   Sioaud,  Note  sur 
un  cas  d'anmesie   verbale  visuelle  avec  autopsie.  Progr.  med.  1887.  —  Soltmann,  Schrift  und 
Spiegelschrift  bei  gesunden  und  kranken  Kindern.  Fostschr.  f.  Henoch.  1890.  —  G.  R.  Türner, 
Aphasie  following  a  depressed  fracture  of  the  left  side  of  the  head.  Lancet.  1887.  —  Thomsen, 
Cas«'  of  aphasia  with   repeated  localised  convulsions  of  the  tongue  and  right  cheek.  Glasgow 
med.  Journ.  1888.   —     Tanner,   Case   of   general   paralysis   complicated   hy   aphasy.    Brain. 
1890.  —  VoLLAND,  Ein  Fall  von  Aphasie  bei  gleichzeitiger  Erhaltung  der  Zahlensprache  und 
Zahlenschrift.  Münchener   med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  4.  —  Vulpian,  Obstruction  de  l'artere 
sylvienne  gauche  dans   le  cours  de  la  fievre  typtoide:  hemipidgie  du  cöte  droit,  aphasie.  Revue 
de  med.  1884  (ohne   Sectionsbefnnd).    —   Westphal,   Ueber   einen  Fall  von  Zerstörung   des 
Schläfenlappens  durch  Geschwulstbildung  ohne  aphasische  Störungen,  Linkshändigkeit.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1884.    —  Wilbrand,  Die  Seelenblindheit  als  Himerscheinung.    Wiesbaden 
1887.  —  Wildrhmuth,   Einige  Wahrnehmungen  über  Sprachstörung  bei  Idioten.  Wandervers, 
d.  südwestdeutschen    Nenrol.   Karlsruhe  1884.   —   Hale  White,   Left  hemiplegia  and   hemi- 
anaesthesia,  Aphasia  and  left  tided  Pyrexia  in  a  left  handed  woman.  Brit.  med.  Journ.  1887.  — 
Wernicke,   Lehrbuch   der   Gehimkrankheiten :    Der   aphasische   Symptomt^ncomplex.    Breslau 
1874;  Besprechung  der  neueren  Arbeiten  über  Aphasie.  Fortschr.  d.  Med.  1885,  II,  pag.  824, 
1886,  I,  pag.  371,  II,   pag.  463;   Ueber    einen  Fall  von  Aphasie.   IX.  Congr.  f.  innere  Med. 
Wien  1890;  Aphasie   und  Geisteskrankheit.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  21.  Ueber 

*  Die  Aphemie  der  englischen  Autoren  bezeichnete  ursprünglich  nach  der  Eintheilnng 
Bastian's  diejenige  Form  der  Sprachlosigkeit,  bei  welcher  im  Gegensatz  zur  Aphasie  die 
Fähigkeit  zu  schreiben  und  zu  lesen  erhalten  ist.  Jedoch  ist  neuerdings  Aphemie  oft  ganz 
•ynonym  mit  motorischer  Aphasie  gebraucht  worden. 

Beal-Eocydopftdie  der  ges.  Heilktinde.  8.  Attfl.  II.  ^ 
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die  motorische  Spnichbahn  und  da«  Verhältnii««  der  Aphask^  zur  Anarthrie.  Fortsebr.  d.  MH. 
1884,  \tng.  1  n.  405.  —  Stacky  VVilsox,  Recurrent  Apheiiiia.  Brit.  med.  Jooni.  1891.  — 
Wv-SMAN.  Aphai^ic  niid  venTandtt*  Zustäiidt\  Dentsche*  Arch.  f.  klin.  Mt*d.  XLVII.        Ziebea. 

Aphemle  ix  und  ot^ilL  ich  spreche;,  vergrl.  Aphasie,  It  pag.  40,  65. 

Aplionie  iStimmlosigrkeiti.  von  x  privat,  und  ocüvt^  die  Stimme.  Man 
bezeichnet  mit  dem  Namen  Aphonie  den  Verlust  der  Stimme,  die  Stimm- 
losig:keit;  dieselbe  kann  sich  quantitativ  verschieden  darstellen,  so  dass  man 
leichtere  und  schwerere  Formen,  Belegtheit  der  Stimme,  Heiserkeit  und 
völlige  Stimmlosigkeit  unterscheidet.  Die  Sprache  ist  hierbei  nicht  gestört, 
dieselbe  ist  im  Flüstertöne  möglich  und  man  darf  deshalb  nicht,  wie  es  im 
vorigen  und  im  Anfange  dieses  Jahrhundeits  noch  \ielfach  geschehen  ist, 
fiie  Sprachlosigkeit  oder  Stummheit,  die  Alalia  oder  Mutitas,  mit  der  Aphonia 
verwechseln;  beide  Alterationen  sind  physiologisch  durchaus  verschieden: 
bei  der  Aphonie  ist  nur  die  Stimmbildung  gestört  bei  vollständiger  Erhaltung 
der  Sprache,  bei  der  Alalia  und  Mutitas  ist  die  Articulation  gehindert,  der 
Kehlkopf  selbst  dagegen  in  normaler  Function. 

Die  Aphonie  ist  keine  einheitliche  Krankheit,  sondern  sie  ist  nur  ein 
Symptom  verschiedenaitiger  pathologische.'  Processe,  welche  sich  abspielen 
im  Larynx  selbst  oder  in  den  mit  demselben  zusammenhängenden  Organen, 
und  es  ist  einleuchtend,  dass  für  die  Voi-stellung  des  Wesens  dieses  Sym- 
ptoms alle  diejenigen  Momente  in  Betracht  zu  ziehen  sind,  welche  die  normale 
Stimmbildung  stören  können. 

Zur  Tonerzeugung,  beziehungsweise  zur  Bildung  der  Stimme  überhaupt 
bedürfen  wir  eines  normalen  Kehlkopfes  und  eines  exspiratorischen  Luft- 
stromes von  einer  gewissen  Stärke,  welcher  den  Zungenapparat  des  Kehl- 
kopfes, die  Stimmbänder,  in  geeignete  Schwingungen  versetzt.  Von  weiterer 
Bedeutung  ist  dann  noch  das  Ansatzrohr  des  Kehlkopfes,  die  Mundhöhle, 
Rachenhöhle,  Nasenrachenraum  mit  den  Nebenhöhlen. 

Betrachten  wir  nun  die  Thätigkeit  des  normal  wirkenden  Kehlkopfes, 
so  ist  die  erste  Bedingung  für  die  richtige  Action  der  Stimmbänder,  dass 
dieselben,  wie  die  Membranen  bei  jeder  anderen  Zungenpfeife,  genügend  ge- 
spannt und  einander  bis  zur  Berührung  genähert  sein  müssen.  Die  Spannung 
erfolgt  durch  die  M.  crico-thyreoidei  und  die  M.  crico-aiytaenoidei  postici 
und  ausserdem  durch  alle  diejenigen  Muskeln,  welche  die  Annäherung  der 
Stimmbänder  besorgen,  die  Mm.  crico-arytaenoidei  laterales,  thyreo-arytae- 
noidei  interni  und  externi  und  die  Mm.  interarytaenoidei.  —  Bei  der  normal 
möglichen  Spannung  ist  dann  weiterhin  nothwendig,  dass  der  exspira- 
torische  Luftstrom  mit  einem  gewissen  Drucke  gegen  die  Stimmbänder  ange- 
blasen wird. 

Zu  den  Muskeln,  welche  durch  die  Erhöhung  des  Luftdruckes  in  der 
Trachea  die  Stimmbänder  beeinflussen,  rechnen  wir  besonders  die  Bauch- 
muskeln, welche  die  Rippen  herabziehen,  den  Bauchraum  comprimiren  und 
das  Zwerchfell  in  die  Höhe  treiben,  aussenlem  kommen  in  Betracht  der 
Quadratus  lumborum.  die  äusseren  Fasern  des  Longissimus  dorsi  und  der 
Ilio-costalis. 

Was  das  Ansatzrohr  anlangt,  so  haben  wir  hier  zu  berücksichtigen 
die  Ventriculi  Morgagni,  die  falschen  Stimmbänder,  die  Mund-  und  Nasen- 
rachenhöhle  mit  ihren  verschiedenen  Ausbuchtungen.  Indem  diese  Theile  in 
nächster  Nachbarschaft  des  stimmbildenden  Organs  sich  befinden,  trägt  ihr 
normales  Verhalten  wesentlich  bei  zur  normalen  Stimmbildung:  der  Ventriculus 
Morgagni  mit  seinen  vielen  Drüsen,  deren  Ausführungsgänge  zumeist  hier 
gelegen  sind  und  deren  Secrete  für  die  normale  Anfeuchtung  der  Stimm- 
bänder dienen,  tragt  unzweifelhaft  zur  Resonanz  der  Stimme  bei,  wie  das 
übrige  Ansatzrohr   nach   der   physiologischen  Vorstellung   die  Aufgabe   hat, 
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den  Klang  der  Stimme  zu  moduliren  und  den  Tonwellen  eine  bestimmte 
Richtung  zu  geben.  Die  normale  Stimmbildung  erfolgt  nun  so,  dass  die 
Cartllagines  arytaenoideae  mit  ihren  inneren  Flächen  sich  fest  aneinander- 
legen,  dass  die  Stimmbänder  mit  ihren  medialen  Rändern  sich  innig  be- 
rühren und  nunmehr  der  exspiratorische  Luftstrom  unter  einem  massigen 
Drucke  die  gespannten  Stimmbänder  anbläst.  Dass  natürlich  bei  den  ver- 
schiedenen Stimmregistern  (Brust-,  Fistel-  und  Kopfstimme,  beim  Kehlbass- 
und  Stroh bassregister)  besondere  Eigenheiten  der  Kehlkopfstellung  nothig 
sind,  sei  nebenbei  erwähnt. 

Ausser  dieser  normalen  Beschaffenheit  des  stimmbildenden  Organes  be- 
dürfen wir  zur  Erzeugung  der  normalen  Stimme  der  normalen  Function  des 
hier  in  Frage  kommenden  nervösen  Apparates  und  müssen  nicht  allein  die 
den  Kehlkopf  versorgenden  peripheren  Nerven,  der  Nervus  laryngeus  superior 
und  inferior,  intact  sein,  sondern  es  müssen  auch  die  centralen  Organe, 
welche  den  Larynx  und  seine  Thätigkeit  beeinflussen,  in  ihren  Functionen 
erhalten  sein.  In  erster  Linie  ist  es  die  Medulla  oblongata  mit  den  Vagus- 
Accessoriuskernen,  welche  für  die  richtige  Innervation  der  Larynxmusculatur 
von  grosser  Bedeutung  sind  und  besonders  auch  in  Frage  kommen,  soweit 
es  sich  um  reflectorische  Phonations Vorgänge  handelt;  weiterhin  ist  zu  be- 
rücksichtigen der  für  den  Larynx  vorhandene  Hirnrindenabschnitt,  welcher 
dem  willkürlichen  phonatorischen  Acte  vorsteht  und  nach  dessen  Verlust, 
wie  die  Thierversuche  beweisen,  diese  willkürliche  Phonation  verloren  geht. 
Ist  auch  das  Grosshimcentrum  für  den  menschlichen  Larynx  noch  nicht 
genügend  localisirt,  so  weisen  doch  die  experimentellen  Erfahrungen  an 
Thieren  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Existenz  desselben  beim 
Menschen  hin  und  ebenso  dürften  sich  unsere  Kenntnisse  über  die  zugehörigen 
Leitungsbahnen  bald  erweitern  lassen. 

Nach  diesen  Voraussetzungen  gelangen  wir  zur  Einsicht .  dass  zur 
Erzeugung  der  Stimme  der  Larynx  und  mit  ihm  sein  nervöser  Apparat, 
sowohl  der  centrale  wie  der  periphere,  in  normaler  Thätigkeit  sein  muss 
und  es  ergiebt  sich  weiterhin,  dass  die  mannigfachsten  Erkrankungen,  welche 
die  eben  angeführten  Organe  befallen,  Veranlassung  geben  können  zu 
Stimmstörungen,  welche  in  letzter  Linie  in  vollständiger  Aphonie  sich  zu 
äussern  vermögen. 

Wenn  wir  demnach  die  Aphonie  classificiren  sollen,  so  können  wir 
dieselbe  eintheilen  1.  in  solche  Formen,  bei  denen  die  centralen  Organe 
erkrankt  sind  und  diese  Erkrankungen  ursächlich  in  Frage  kommen,  die 
sogenannten  centralen  Aphonien  und  2.  in  die  peripheren  Aphonien,  d.  h. 
solche  Formen,  bei  denen  die  Ursache  peripher  gelegen  ist,  sei  es  im  Kehl- 
kopf selbst  und  in  den  benachbarten  Organen.  Innerhalb  dieser  Kategorie 
haben  wir  alsdann  noch  zu  unterscheiden,  ob  die  Erkrankung  direct  die 
Muskeln  betroffen  hat  oder  die  den  Kehlkopf  versorgenden  Nerven.  Hierzu 
gesellen  sich  noch  Aphonien,  deren  Ursache  noch  vielfach  unbekannt  ist, 
die  sogenannten  essentiellen  Formen,  welche  einer  besonderen  Besprechung 
unterzogen  werden  müssen. 

Betrachten  wir  zunächst  die  centralen  Aphonien,  so  haben  wir  hier 
«ine  grosse  Reihe  von  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  zu  ver- 
zeichnen, welche  ausser  anderen  Störungen  auch  solche  im  Larynx  setzen 
und  durch  Alteration  der  nervösen  Verbindungen  als  Endresultat  eine  Aphonie 
-erzeugen.  In  dieser  Beziehung  sind  zu  erwähnen  sowohl  diffuse  Erkran- 
kungen des  Gehirns,  die  progressive  Paralyse,  wie  looale  Herderkrankungen, 
Hämorrhagien ,  Tumoren,  Erweichungen  und  Sklerosen.  Von  besonderer 
Bedeutung  sind  Erkrankungen  der  Medulla  oblongata,  wie  wir  sie  beob- 
achten bei  der  apoplektiformen  und  der  progressiven  Bulbärparalyse  ;  hierbei 
kommt  es  meist  schon  frühzeitig  in  Folge  der  Kernerkrankungen  zu  Lähmungen 
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(lor  Kt'hlkttpfinustnilatur  und  (lement49prechend  zu  mehr  oder  weniger  hoch« 
•fraiÜKtM)  Striruutcon  dor  Sthnnio.  Nioht  minder  deletar  wirken  Tumoren 
an  dri'  SrhiidolhnHis«  w«»lohe  durch  directen  Druck  auf  die  Gehirnsubstanz 
\Vw  Lt'iinn^suüti'rhrechung:  der  Nerven  besorgen  oder  durch  Fernwirkung 
\\\\'v  SchädlioliktMt  entfalten ;  hierher  gehören  die  embolischen  Processe.  die 
Kinbolie  tler  Arteria  vortebralis,  wie  sie  SchrOtter  beobachtet  hat,  ferner 
die  Tabes  tlorsiialis  mit  ihrer  Rückwirkung  auf  die  bulbären  Kerne,  ferner 
die  anivoti'opl^i^^*')*^  Lateralsklerose  und  die  Syringomyelie ;  auch  die  pro- 
^rc'ssive  Muskelatrophie  setzt  im  l^arynx  Störungen  mannigfacher  Art  mit 
Ausv:au>;  in  Aphonie.  Wir  erwähnen  ferner  hier  die  hysterische  Aphonie, 
hie  Uxsierie  ist  vielfach  Trsache  von  incompleten  oder  completen  Lähmungen 
des  l.aryuN,  sei  es  ein-  oder  doppelseitig«  und  zwar  sind  es  ganz  besonders 
dieje lehren  Muskelgruppen«  welche  die  Stimmbänder  spannen  und  die  Glottis 
<\\\\\  Sohluss  bringen;  auf  diese  Weise  entsteht  hierbei  vielfach  eine  länger 
vlaueinde  Heiserkeit,  welche  unter  Tniständen  plötzlich  sich  verliert  und 
x*''eMM»  svhneU  wiederkehrt.  Vielfach  beobachiei  man  auch  unter  chronischer 
r  nwirkuii^  von  i>piuni,  belladonna.  Ain^pin,  Arsenik.  Blei  und  anderen 
!nut\io;itieiien  Aphonie  in  Folge  von  Stimmbandlähmungen,  deren  Ursachen 
iii  centra'en  Störungen  m  finden  sein  dürften. 

Weit  ^ahUvioher  sind  diejenigt^n  Aphonien,  deren  Ursachen  in  peri- 
vherisoheii  Störungen  gelegten  sind,  sei  es«  dass  es  sich  um  Erkrankungen 
'«^vvleli.  welche  im  stimmbildenden  l^rgane  selbst  sich  abspielen  oder  dass 
'.!  ^  r   AilVoiieiu'ii   in    andeivn  Organen  vorliegen,    welche    erst    secundär   auf 

.  s"    l'hAlii:ke:i   vles   Kehlkopfes  hemmend  und  störend  einwirken. 

Oie  -tu  Kehlkopf  selbst  gelegeneu  Affev'tionen,  welche  zu  Aphonie 
\  hrvii  kOiuieii.  situl  üUsseivrvleuilich  zahlreich  und  finden  ihren  Ausgangs- 
'",;?: kl    -x'?'.'.weJv';"    'lo  »luisoulösen    Theile    des  La.ryn\    oder  im  nervösen  oder 

!•  ^.»e  .'CP  '.'«uleu'h.  Knispivchend  der  physiologischer.  Thdtigkeit  des  Larynx. 
\^s■•.t.•'■>    o'o    Sviuiuitüldui»^    vi  LUV  h    d?e    Fuu'.'tioti    iAn-r    Sri  mir  band  er    erfolgt, 

■  .NX'.:»   j.'' :   i.M'.ho'o^'sohen  VerätTderuu.iceü.   w^Iohe  die  S-'fawüigung^fahigkeit 

Si.*'"M";.vi?'de*'    A;ic*"«"eii.    hoch     oier    ier!:i;ig''j,;.iigv    Aph'.mie    erzeugen. 

'i-.  "n.."'    4»,'i>Ö:'v'i    '.".iTtä .'!>.>!,    die    oiM.ieborerie?i    M^ssbiMungea    lies   Kehlkopfes 

•I  i    \vM    ,?  OS..'?»   00   Mo*'ib:';Ar{'?i\luMg    -rr.»    l'ia'er'j   ■.i-erssei^en ,    «iurf  angeborene 

■•I  ..»;fi  •M._.;.x'.i'.'i  ■•o.>or  Vv.soi?"'o'?erjo-'t  V'X'.'.tf  !?est:eo":  iewöhnli'rh  v.>n 
■■•"';.;■■«.  li'"  •i..:.>t':j  V'. :'»'.'■•"•..••.>  >••)'»»;•"»:'■•»  .'On'r  jjvr«ri;£^'rvn  Liriiies  Aph«>nie. 
'■»    .';»i    V'.i)     »o.     io"  V'^via".  •■:•    ..io  ^J  '.■rj'.>i':.t:j    ^n\\***it^r   i  )er   üh  '^^i^l^3bä.n'ie^ 
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kopfentzQndung,  bei  der  es  zu  Bildung  von  grauen,  schmutzigen,  vielfach 
mit  blutigen  Beimengungen  vermischten  Secreten  kommt,  welche  an  den 
Stimmbändern  festkleben  und  sich  nur  mühsam  entfernen  lassen.  In  diesen 
Fällen  beobachtet  man  zeitweilig  eine  Aphonie,  welche  der  Therapie  oft 
lange  widersteht,  indem  der  Process  im  Allgemeinen  eine  langsame  Heilungs- 
tendenz zeigt. 

Ausser  diesen  mehr  oberflächlich  sich  abspielenden  Erkrankungen  haben 
wir  zu  betrachten  besonders  die  Processe  der  anfangs  infiltrirten  und  weiter- 
hin vorgeschrittenen  tuberculosen  Larynxerkrankungen,  welche  mit  Aphonie 
einhergehen.  Entweder  ist  es  die  Infiltration  der  Stimmbänder  oder  Taschen- 
bänder, der  Aryknorpel  und  der  hinteren  Larynxwand,  oder  es  sind  die  in 
die  Tiefe  greifenden  Ulcerationsprocesse,  welche  bei  der  verschiedenen  Aus- 
dehnung jeden  Mechanismus  des  Larynx  aufheben  und  schwinden  lassen. 
In  ganz  ähnlicher  Weise  wirken  die  syphilitischen  UIcerationen  an  den 
Stimmbändern  sowohl  in  den  Anfangsstadien,  als  auch  später,  wenn  im  Ver- 
laufe der  Heilung,  wie  dies  zeitweilig  vorkommt,  Verwachsung  der  Stimm- 
bänder eintritt,  sei  es  total  oder  partiell,  und  wenn  auf  diese  Weise  die 
Erscheinungen  hochgradiger  Larynxstenose  sich  zeigen.  Hieran  schliesst  sich 
die  grosse  Zahl  von  Aphonien,  welche  herbeigeführt  sind  durch  Geschwulst- 
bildungen im  Kehlkopf,  gutartiger  oder  bösartiger  Natur.  Von  den  ersteren 
erwähnen  wir  die  papillären  Fibrome,  die  eigentlichen  Fibrome,  die  Cysten- 
geschwülste,  die  Angiome  und  in  seltenen  Fällen  Adenome  und  Ekehon- 
drosen.  Die  sogenannten  Papillome  sind  häufig  angeboren  und  erzeugen 
namentlich  im  kindlichen  Alter  hochgradige  Stimmstörungen ;  aber  auch  im 
späteren  Lebensalter  kommen  sie,  wenn  auch  etwas  seltener,  als  die  eigent- 
lichen Fibrome,  vor  und  veranlassen  je  nach  ihrem  Sitze  und  je  nach  der 
Grösse  verschiedene  Grade  der  Aphonie.  Dasselbe  lässt  sich  constatiren 
von  den  malignen,  im  Larynx  sich  entwickelnden  Tumoren,  den  Carcinomen 
und  den  selten  auftretenden  Sarkomen.  Beide  Formen  setzen  im  Beginn 
ihrer  Entstehung  bereits  Heiserkeit,  welche  allmälig  bis  zur  vollständigen 
Aphonie  sich  steigert. 

Es  schliessen  sich  hier  diejenigen  Fälle  von  Aphonie  an,  deren  Ur- 
sache gegeben  ist  in  Innervationsstörungen  des  Larynx,  sei  es,  dass  die 
Adductorengruppe  allein  in  der  Innervation  eine  Einbusse  erlitten  hat,  oder 
dass  zugleich  mit  dieser  die  Spanner  des  Kehlkopfes  nicht  richtig  innervirt 
werden. 

Insoweit  hier  centrale  Ursachen  störend  mitwirken,  haben  wir  dieselben 
und  die  zu  Grunde  liegenden  Affectionen  bereits  erwähnt;  hier  kommen  in  Be- 
tracht die  peripheren  Leitungsunterbrechungen  des  Nervus  laryngeus  superior 
und  insbesondere  des  Nervus  laryngeus  inferior.  Einseitige  Lähmungen  werden 
von  einer  Aphonie  selten  gefolgt,  meist  sind  es  nur  die  doppelseitigen  und 
ganz  besonders  die  doppelseitige  Recurrenslähmung.  Indem  der  Nervus 
laryngeus  inferior  s.  recurrens  alle  Kehlkopfmuskeln  mit  Ausnahme  der 
M.  cricothyreoidei  versorgt,  müssen  nach  Lähmung  beider  Nerven  die 
Stimmbänder  und  die  Aryknorpel  unbeweglich  bleiben;  die  Stimmbänder  ver- 
harren in  der  von  v.  Ziemssen  sogenannten  Cadaverstellung,  der  Glottis- 
schluss  kann  nicht  eintreten  und  das  Resultat  ist  eine  vollkommene  Aphonie. 
Wollten  wir  allen  Ursachen,  welche  hier  in  Betracht  kommen  können,  Er- 
wähnung thun,  so  müssten  wir  fast  die  gesammte  Pathologie  der  Halsorgane, 
der  Lunge  und  des  Herzens  anführen;  denn  alle  möglichen  Erkrankungen, 
welche  sich  auf  dem  gesammten  Wege,  den  die  Nervi  recurrentes  zurück- 
legen, abspielen,  können  durch  Druck  die  Nerven  leitungsunfähig  machen, 
Drüsenschwellungen,  Strumen,  Infiltrationen  der  Lunge,  Mediastinaltumoren, 
Aneurysmen  des  Herzens  u.  s.  w.  Wie  nun  in  Folge  einer  Lähmung  beider 
Nerven  eine  Aphonie  eintritt,  so  beobachtet  man,  wenn  auch  selten,  in  Folge 


"     ti-E     Sir*!! 

•:    r- vi.:  -    --t. 


.-•  :rr 


^-    •  ^ 


->   •  V 


l.-- 


«.  ^ 


-  r. -1 


« I 


Aphonie.  —  Aphrasie.  71 

kann  ganz  plötzlich  eintreten  und  ebenso  plötzlich  verschwinden  und  giebt  dem- 
nach ein  ausserordentlich  wechselndes  Bild,  auch  bezüglich  der  Dauer  des 
Bestehens;  denn  es  giebt  Fälle,  welche  jahrelang  andauern  und  andere  hin- 
wiederum, welche  ebenso  schnell,  wie  sie  eintreten,  verschwinden  können; 
dazu  gehören  auch  die  sogenannten  intermittirenden  Aphonien,  welche  sich 
vielfach  mit  Alalia  verbinden,  wobei  sonst  kräftige  und  gesunde  Personen, 
meist  weiblichen  Geschlechtes,  ganz  plötzlich,  nachdem  sie  eben  noch  mit 
lauter  Stimme  gesprochen  hatten,  aphonisch  werden,  einige  Stunden  des 
Tages  so  verbleiben  und  zur  bestimmten  Zeit  die  Aphonie  wieder  ver- 
lieren. Hierbei  handelt  es  sich  um  nervöse  Störungen,  welche  augenscheinlich 
in  das  Gebiet  der  Hysterie  hineingehören  und  deren  Wesen  noch  weiterer 
Aufklärung  bedarf. 

Bei  einem  Symptom,  welches  durch  die  mannigfachsten  Ursachen  erzeugt 
werden  kann,  ist  es  demnach  Aufgabe  der  Diagnostik,  in  jedem  concreten 
Falle  zunächst  durch  den  Kehlkopfspiegel  die  Thätigkeit  des  Larynx  bei  der 
Phonation  festzustellen  und  die  Ueberzeugung  zu  erlangen,  ob  hier  die 
Ursache  der  Störung  nachweisbar  vorhanden  ist ;  insofern  Alterationen  an 
den  laryngealen  Theilen  zu  sehen  sind,  wird  die  Diagnose  dem  erfahrenen 
Untersucher  leicht ;  wenn  es  sich  um  Störungen  der  Innervation,  um  Lähmungen 
handelt,  ist  es  Aufgabe  des  Arztes,  den  Ort  und  die  Ursache  der  Leitungs- 
unterbrechung aufzusuchen,  namentlich  ob  es  sich  um  Störungen  innerhalb 
des  Gehirns  und  Rückenmarkes  oder  um  periphere,  den  Nerven  treffende 
Erkrankungen  handelt ;  in  allen  diesen  Fällen  müssen  die  betreffenden ,  in 
Frage  kommenden  Organe  der  Untersuchung  unterzogen  werden,  will  man 
zu  einem  sicheren  Urtheil  gelangen  ;  unter  Umständen  kann  die  Ursache 
trotz  der  genauesten  Untersuchungen  vielfach  verborgen  bleiben. 

Die  Prognose  der  Aphonie  hängt  ab  von  den  zu  Grunde  liegenden 
ursächlichen  Momenten.  Bei  den  durch  Erkrankungen  des  Larynx  erzeugten 
Aphonien  ist  dieselbe,  soweit  das  Larynxleiden  heilbar  ist,  als  günstig  zu 
bezeichnen.  Acute  und  chronische  Katarrhe  müssen  entsprechend  behandelt, 
Tumoren  durch  Operation  beseitigt  werden;  bandelt  es  sich  um  Tumoren, 
welche  von  Aussen  den  Larynx  comprimiren,  um  Strumen  oder  Drusen- 
tumoren, so  kann,  wenn  dieselben  noch  klein  sind,  der  Versuch  mit  dem 
innerlichen  Gebrauche  von  Jod  oder  Arsenik  gemacht  werden,  in  manchen 
Fällen  sieht  man  von  dieser  Therapie  Erfolg ;  bleibt  derselbe  aus,  so  muss 
hier  der  operative  Eingriff  nachfolgen.  Bei  den  Aphonien  durch  Lähmungen 
ist  die  Elektricität  zu  versuchen,  sowohl  endo-  wie  extralaryngeal.  Unheilbar 
sind  alle  diejenigen  Fälle  von  Aphonie,  welche  durch  unheilbare  Erkran- 
kungen des  Centralnervensystems  erzeugt  sind,  ebenso  diejenigen  Fälle,  deren 
Ursache  maligne  Tumoren  der  Schilddrüse,  Carcinoma  oesophagi,  Aorten- 
aneurysmen, Schwarten  an  der  rechten  Lungenspitze  Tuberkulöser  darstellen. 
Gegen  die  hysterische  Aphonie  ist  die  Elektricität  anzuwenden;  neuerdings 
ist  die  suggestive  Methode  durch  Hypnose  zur  Behandlung  dieser  Aphonie 
besonders  von  Schnitzler  empfohlen  worden.  Dass  neben  der  localen  Be- 
handlung bei  diesen  Zuständen  auf  die  Aufbesserung  der  nervösen  Organe 
und  der  Gesammtconstitution  hingewirkt  werden  muss,  bedarf  wohl  kaum 
der  Erwähnung ;  kalte  Bäder ,  kalte  Brausen,  innerlich  Eisen  und  tonische 
Medicamente  dürften  im  Wesentlichen  zur  unterstützenden  Behandlung  heran- 
gezogen werden. 

Bei  denjenigen  Formen  endlich,  bei  denen  die  Ursache  unklar  ist,  ist 
Jodkalium  innerlich  zu  versuchen,  um  palliativ  zu  wirken,  vielleicht  zur 
Vertheilung  von  Drüsen  oder  specifischen  krankhaften  Producten. 

B.  Baginsky. 

Aplirasie  {%  und  ^paJ^w  ich  spreche),  s.  Aphasie.  H,  pag.  38. 
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ßk  plirodil»lac<l  y  Liebestränkp .  äobstanzen .   welche  mm  Beischlaf 

r^lr^n.    MitfAl .   al»  d^r^n  Haapt.^ffect  ein  sresteii^rter  Geschlechtstrieb  sich 

<»{imtAllr^.   h^sitz^nt  wir  nicht,  daareiren  kann  man  aUerdines  bei  einli^ii  Giften 

Af<4    ThAilAr:aichAinnnir   ^^^^   Foisr^^znatand    der  Wirknne   eine   Erhöhang:   des 

OA«*chlA<*ht«triAb#*s  b<>!ohacht#^n.   So  wird  von  der  Ven^ang:  durch  Schwefel- 

kohlAT>«toff  ;insr^sr^h«>!n.  das»  im  Anfanjrsstadinm  neben  sonsti^r  allj^meiner 

Kfr^nrnnsr    <\\f    Fati^nt^n    pinen    enorm    aresteisrerten    Geschlechtstrieb    ent- 

MTi^k^ln  ■  :    A^hnliVh^!«    findet  Aich  in  den  Anßnsren  des  Morphinismus '<.  bei 

d^r  h^^arinn^nd^n  Alkoholintoxication  etc.    Am  meisten  stehen  im  Rufe  eines 

\\f\\ttA\^\?^f^n\^   t\\p   Kanthariden.    Das   Kantbaridin    reizt   bei    seiner   Aus- 

^b/«»di»n;r    fWf    Harnwpsf#*.   e»   kommt   zu    jrescblecbtlicben   Erreiruniren .  un- 

ar^f^hr    \t'T^W\f\\hnf    d^nfn    im  Anfansrsstadium    des  Trippers.    Die  Wirkung 

»4t    jAd/r^'h    k^in^««w^flr4    Aich^r.    Endlich  ist  bekannt,   dass  der  Einfluss  der 

V,tf\'f*hT^%uyr    Ki^r4p*'i»^'n  ^*\f.)   dfn  besprochenen  Effect  haben  kann.    Die  oft 

;r/.*f^^f"  F'rrd^TiinfiT  fl^^''r,  L^fitfn,  welche  durch  Krankheit  /Diabetes.  Tabes  etc.i 

t,*\tt  AlfT  \m\th\(*^\  jr''Worden  sind,  wieder  durch  Arzneien  zum  geschlecht- 

li/-N/<rr  '/'Drm«!  /»i   vf'rh^'lf'm.  ist   bis  jetzt  noch  nicht  erfüllbar. 

f»»/.   f/i/hr.4frrinkf'   d^T  Alten  enthielten  starke  Gifte,  wie  Atropin.  »• 

LM^fuffif:  ';  r>i  oiijrhtiinir  von  I>F.LrK<ii.  ritirt  nach  BoEBM.  Intoxicationen.  Zi»:m$.skn'.s 
Mw.M.,  'j  ^i,./  l'.Mi  '  ♦/  XV.  |»;iir  IHl.  —  *>  S.  z.  B.  Morphinmsncht  von  E.  Lewixsteix. 
»',  r. /.    j.'»';    ,, .,/    )'»  \  /  itirt  n;irli  KobiTt'i*  I^'lirbnch  der  Intoxicationen.  1893,  pag.  13. 

>ipfif fi«*ii«  I  nt'r  df<ni  Nnmf*n  Aphthen  mach  Krause  von  aTrroazi 
1/ >»  »riff  #  f,i/J,»./|# »  /*/Im  vom  /  "jyito  ich  zerstöre  nicht,  wegen  der  relativ 
lfttifii*tn  hihthi  'Im  Aff#'/tjoM,  wiinU'ii  seit  HirpoKRATES  die  verschiedensten 
MU » ttntn  tt  'Im  Vfiiri'l.i' hlfiMih/iiil  /uHaiiiiiien^eworfen;  erst  in  der  Literatur 
/|'-r  'j'ii/' i»  iin'l  iM*'lf«*<oiidfrf  durch  di(>  aufmerksame  Bearbeitung  der  Mund- 
Irr/irrlh' iM  ri    'iiiMh   M'»M'i   ImI    fiiip    Hfhnrff»  Trennung    der  Processe  gelungen. 

hit)  y'fiiniin  \ntt  Äff«-'! ioni'ii  nIihI  es  besonders,  weiche  nach  dem 
hMiDf'iM  •-hiri'lf-  MMtiMM  KiMinhiiMMp  iti  die  Rubrik  der  aphthösen  Krank- 
lff>M«ri  « ihfMM  Ulf  \' in\i  n  l'.riiiiM'ii ,  iillr  (ln»i  freilich  von  ganz  verschiedenem 
riinfMM«r     •«•II   ■ 'iIIIm    \ « t  ^«  liicfl(«iirr   ,\(*t  iolo^ie  und  Bedeutung. 

/     ft/i    I  iiniitlii  h,    :,fnnnififii  tiftht/insii  (lio  vcliton  A/iliflion. 

rndi  ''•loniMiin-!  fi|ihilin.j(i  xrrMlchl  man  rin(\  in  gelblichen  bis  gelb- 
arinifii.  l'Ji  im  II  iiml  thu  Im  n  miimIpii  mlri'  inclir  unrogolmässigen  Efflorescenzen 
Mich  (lai  utflli'iiilf  r  1 1- Miiil' Ulli'  iliM  MMnilscJtliM'nihaut.  —  Befallen  sind  ins- 
lipminitmi«  |liMM«'M»  KImlii.  iii«  lit  mpIIi'm  /nr  Zeit  <ier  Dentition;  fast  immer 
Im!  mfiiiufilltfifti*  Miiiiil|ifli<Mi<  ilin  ImMclio  diM'  Krankheit,  auch  habe  ich  die- 
wi»IIm»  \  Ml /MiiMWi'iMi«  lii'i  i\iiH|piii  luMilinclHct  .  welche  in  feuchten  Räumen. 
inMliitAiiti(lfM-f>  iiniipnlwiiiti'M  Miiil  nni  h  liMirht UmIi CM.  ühcnües  schlecht  gelüfteten 
Wnhnnnurn  Mirji  niininhiMi  ilnunllmt  Tiiiih«!  man  die  .\ffection  zuweilen  hei 
inehrfMiMi  Kinilci  n  i'Iihm  l''finnlii«  nlrlrh,rjt  i»..  ohne  tla>s  die  l'ebertragbarkeit. 
«Ile   wohl   wahiMrhiMnll.li    i-.i.    IhmIhm    li«..iiT^t rlh    ist 

A  nn  f  oin  I  virh  Iwimlili  r.  .i.  h  nM.h  llnn\  nni  e!n  /wischen  Epithel  und 
MncM^n.  7n\viMlcM  inii  \rihi»*!  do-.  l)MihrN.  i.rvit .  tc*i  ireihliches  fibrinöses 
KxHudat  .  \vt»lcbi'*«  nnknisKoprrb  um«  blnh  jnn'.c  /rUcn  neben  feinen  Fibrin- 
fnsfM'n  entb.mt.  KmXnmi  iciIhum  die  \Hr,i»oi\  .n  Ai^w  pseiiiiediphtherischen 
und  viMmiHst  dtMnents|»»«'cbrnd  d.»v  nonn.»!»'  l'piilul  Pie  l'ir.^cbung  jedes 
K\sUfln1bt»»di»H  ist  rricbli'b  n^\»ini  in  d-.cv, m  v,  il»v.  *.r.i'i:  r.::i!i  sehr  zahl- 
reiche  Mikioetuanivmen.  KeKKm  n.n  b  I'kXnkm  \  »v  .  ;;i:*»\\  i  <■  S:;iph\ioeooeus 
eltreus  und   flaxus'  xind   UanlbM^    l-uu^nr   M\ . .  l'..i,i,  r.   ;;:•..   ]■.'•.•  "l-rj. 

0er  Verlauf  der   Affer!  itM>   i^i    m   *\r\  lu  ■..  ;  **vi.(  :*  ■■  .\^-.  !:en   um  er 

fieberbaftiMi   Krseheinunten  .   abci    ;ui.  h   ^Aw.r   ,i:,  «^c  .    ;..;■*  -   **  hilderien 

Uneben  Kruptionnn  auf  Oie  teN.-uunuc  Mun.ix,  »>:,  nv.h;^.;:    >:  ^-  • '.  ■i.'is  Zah*:- 

fleiseh  ziiweilen  uesehw  ollen;  die  S.Uix  aiiiu*.  isi  r«  i.  b)ii  h    M;  :     .         '     :r  rouiren 
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sich  neue  Eruptionen  auf  der  Wangenschleimhaut,  der  Zungre,  der  Innenseite 
der  Lippen.  Die  Nahrungsauhiahme,  insbesondere  das  Saugen,  ist  erschwert, 
auch  vermeiden  selbst  Säuglinge  die  Einnahme  von  warmen  Flüssigkeiten, 
während  sie  kühle  Getränke  gern  annehmen.  Die  Kinder  sind  ausserordentlich 
unruhig ,  weinen  Tag  und  Nacht  und  kommen  unter  dem  Eindruck  des 
augenscheinlich  schmerzhaften  Uebels  und  der  mangelhaften  Nahrungsaufnahme 
herunter;  zuweilen  beobachtet  man  auch  schmerzhafte  Schwellungen  der 
sublingualen  Lymphdrüsen.  In  dem  weiteren  Verlaufe  werden  bei  geeigneter 
Behandlung  die  einzelnen  Eruptionen  allmälig  kleiner,  indem  sich  von  den 
rothen  und  selbst  blaurothen  Rändern  her  die  Defecte  überhäuten;  zuletzt 
sieht  man  nur  einen  flachen  weisslichen  Fleck  die  Stelle  markiren,  wo  die 
aphthöse  Efflorescenz  vorhanden  gewesen  war. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  günstig.  Bei  geeigneter  Pflege  und 
Behandlung  sieht  man  dieselbe  in  wenigen  Tagen  heilen.  Ueble  Ereignisse 
habe  ich  bei  derselben  nie  gesehen. 

Therapie.  Für  die  Behandlung  habe  ich  Kali  hypermanganicum  als 
ein  geradezu  specifisch  wirkendes  Mittel  befunden,  wie  dasselbe  überhaupt 
bei  den  Mundaffectionen  der  Kinder  sehr  wirksam  ist.  Man  pinsele  mittelst 
eines  feinen  Tuschpinsels  mit  einer  Lösung  von  Kali  hypermangan.  (Y^ — 1%) 
recht  sorgfältig  den  Mund  aus,  betupfe  aber  jede  aphthöse  Stelle.  Zumeist 
ist  damit  in  wenigen  Tagen  das  Uebel  zu  beseitigen.  In  manchen  hartnäckigen 
Fällen  wird  man  allerdings  gezwungen  zu  Pinselungen  mit  Arg.  nitricum 
(2 — 4®/o)  überzugehen.  Der  innerliche  Gebrauch  von  Kali  chloricum,  von 
Praktikern  vielfach  geübt,  ist  bei  sorgfältiger  localer  Mundpflege  in  den 
meisten  Fällen  überflüssig.  Bemerk enswerth  ist,  dass  die  Kinder  die  dar- 
gereichte Nahrung,  die  nur  flüssig  sein  darf,  am  liebsten  eiskalt  nehmen; 
oft  ist  eisgekühlte  Milch  das  einzige  Nahrungsmittel,  welches  angenom- 
men wird. 

2.  Bednar'sche  Aphthen, 

Mit  dem  Namen  der  BEDNAR'schen  Aphthen  bezeichnet  man  flache, 
vorzugsweise  im  frühesten  Alter  vorkommende  Ulcerationen ,  welche  ihren 
Sitz  am  harten  Gaumen,  in  dessen  hinterstem  Abschnitte  an  symmetrischen 
Stellen  rechts  und  links  dicht  am  Alveolarrande  haben.  Geschwürige  Pro- 
cesse,  welche  an  der  Mittellinie  zu  beiden  Seiten  der  Raphe  vorkommen, 
gehören  zum  Theil  auch  in  die  Gruppe  dieser  Ulcerationen. 

Pathogenese.  Es  handelt  sich  in  vielen  Fällen  um  echte  Decubit al- 
geschwüre, welche  augenscheinlich  unter  der  Einwirkung  des  Saugeeffectes 
auf  eine  überdies  schon  katarrhalisch  afficirte  Mundschleimhaut  entstehen, 
in  anderen  Fällen  ist  die  Erkrankung  durch  mechanische  Reizungen  der 
Schleimhaut  der  hinteren  Gaumenpartie  gelegentlich  der  Mundreinigung  der 
Kinder  bedingt.  Epstein  wies  mit  Recht  auf  die.  wegen  ihrer  Häufigkeit, 
nahezu  physiologische  Epithelialabschilferung  an  der  Mundschleimhaut  der 
Neugeborenen  hin;  gleichzeitig  giebt  er  für  die  Entstehung  der  BEDNAR'schen 
Aphthen  eine  anatomische  Erklärung.  —  Lässt  man  e'n  junges  Kind  den 
Mund  ziemlich  weit  öffnen,  so  erkennt  man  mit  Leichtigkeit  auf  dem  harten 
Gaumen  unweit  von  den  Ansatzgrenzen  des  Velum  palatinum  entweder  zwei 
scharf  umgrenzte,  nahezu  weiss  aussehende,  jederseits  dicht  am  Alveolar- 
rande liegende  Flecken,  oder  zwei  von  solchen  Flecken  ausgehende  weisse 
Streifen,  welche  mitunter  schmal,  mitunter  breit  sind;  die  breiteste  flecken- 
artig weiss  erscheinende  Stelle  liegt  indess  s*ets  jederseits  dicht  an  der 
Innenseite  des  Alveolarrandes.  Es  handelt  sich  um  circumscripte  anämische 
Stellen  der  Schleimhaut,  deren  Anämie  Epstein  aus  der  Spannung  eines  vom 
Hamulus  pterygoideus  nach  dem  Unterkiefer  gehenden  Bandes,  des  Lig. 
pterygomandibulare,  erklärt.  Dasselbe  wird  beim  Saugen  oder  bei  Eröffnung 
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des  Mundes  straff  gezogen,  wobei  das  Blut  aus  den  Gefässen  der  dicht 
darüber  gespannten  dünnen  Pbarynxschleimhaut  verdrängt  wird.  Es  leuchtet 
ein,  dass  der  Saugeffect  auf  diese  an  und  für  sich  also  mangelhaft  ernährten 
Stellen  der  Schleimhaut  namentlich  dann  deletär  wirken  wird,  wenn  katar- 
haiische  Abschilferungen  oder  Auflockerungen  des  Epithels  gleichzeitig  vor- 
handen sind.  So  entstehen  dann  die  echten  Decubitalgeschwure  in  Folge  der 
mechanischen,  durch  Druck  oder  Spannung  erzeugten  Circulationsstörungen 
in  der  Schleimhaut;  es  ist  begreiflich,  dass  auch  Läsionen  durch  den  reibenden 
Finger  sich  an  den  so  prädisponirten  Stellen  zuerst  zur  Geltung  bringen. 
Baumann  glaubt  sogar,  und  nicht  mit  Unrecht,  behaupten  zu  können,  dass 
die  Aphthen  ihr  Entstehen  dem  Auswaschen  des  Mundes  der  Kinder  ver- 
danken; er  weist  dies  durch  die  Thatsache  nach,  dass  in  der  Oppelner 
Entbindungsansstalt  mit  dem  Verbote  der  Mundreinigung  der  Neugeborenen 
die  Aphthen,  welche  bei  fast  80%  derselben  aufzutreten  pflegten,  ver- 
schwanden. Neuerdings  sind  nun  auch  von  Fränkel  Untersuchungen  über 
die  Pathogenese  dieser  Aphthen  gemacht  worden.  Frankel  kommt  zu  dem 
Ergebniss,  dass  die  Affection  ein  classisches  Beispiel  einer  sogenannten 
mykotischen  Epithelnekrose  bildet,  bedingt  durch  Invasion  von  Bakterien  in 
das  Ueckepithel  des  Gaumens  über  den  Processus  pterygoidei.  Hand  in 
Hand  damit  geht  eine  Lockerung  und  allmälige  Losreissun^  des  nekrotischen 
Epitheiüberzuges  bis  zum  Zustandekommen  einer  echten  Ulceration;  jetzt 
dringen  auch  noch  andere  als  die  ursprünglichen  krankheitserregenden  Mikro- 
organismen ein,  was  zu  Mischinfectionen  führen  kann.  Femer  ist  neuerdings 
von  Rosinski*  auch  auf  die  specifische  Einwirkung  von  NEij-SERschen  Gono- 
kokken als  die  Krankheitserreger  hingewiesen  worden.  Dass  derartige  gonor- 
rhoische El  krankungen  vorkommen  können,  kann  nach  den  vorliegenden 
Untersuchunfren  aus  der  Königsberger  Frauenklinik  nicht  geleugnet  werden, 
indess  wiiie  es  weit  über  das  Ziel  hinausgehend,  alle  Fälle  von  BEDNAR'schen 
Aphth(*n  auf  diese  eine  specifische  Ursache  zurückführen  zu  wollen.  —  Man 
kiinn  jetzt  vielmehr  unter  dem  Eindrucke  der  erwähnten  vielfachen  Unter- 
suchungen zu  dem  liestimniten  Schlüsse  kommen,  dass  die  BEDNARschen 
Aphthen  unter  der  gemeinsamen  Einwirkung  mechanischer  Traumen  und 
bakterieller  Einwanderung  in  die  Gewebe  der  Gaumenschleinihaut  zu  Stande 
kommen,  wobei  natur^eniäss  auch  specifische  Krankheitserreger,  wie  die 
NKissKRschen  Kokken,  unter  den  gebotenen  Verhältnissen  zur  Wirksamkeit 
^elan^en   können. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Geschwüre  sind  zumeist  von  rund- 
li<'her  P'orm ,  zuweilen  mit  scharfen  Händern,  wie  mit  dem  Locheisen  ge- 
schlagen; dieselben  sind  im  Ganzen  flach,  mit  jrelblicbem  oder  schmutzig- 
grünlichem Giunde  und  entvv(»der  von  einem  leicht  entzündeten  injicirten 
Hinge  un'gelien  oder  von  ganz  blass(>n ,  schlaffen  Rändern  umschlossen. 
Zuweilen  bleibt  es  indess  nicht  b»»i  diesen  ciri'umscripten  l.'lcerationen,  son- 
dern es  wird  von  den  lundiicben  Geschwüren  aus  ein  grosser  Theil  der 
Schleimhaut  des  harten  Gaumens  bis  zur  Haphe  ireschwürijr:  so  entsteht 
ein  flaches,  sehr  synimetris<*h  geformtes,  nahezu  schmetterlingsäbnliches 
Geschwür,  welches  von  der  Haphe  bis  zum  Alveolarrand  <ler  Kiefer  reicht. 
Der  Grund  des  Geschwürs  besteht  aus  fettigem  Detritus.  Resten  von  Epithel- 
zellen, Eiterzellen  und  reichlichen  Mengen  von  Mikroorganismen,  danmter 
wohl  auch  in  einzelnen  Fällen  die  specifischen  NEissKUschen  Gonokokken.  -  - 
Die  Kinder  sind  in  der  Regel  sehr  uniuhig  und  verweigern  die  Nahrungs- 
aufnahme vollkommen,  weil  sie  vor  Schmerz  nicht  im  Stande  sind,  zu 
saugen.  —  Die  Folge  ist,  dass  sie,  wenn  die  Affection  übersehen  oder  ver- 
nachlässigt wird,  rapid  an  Gewicht   abnehmen  und  in  kürzester  Zeit  ein  echt 

*  KosiNtiKi.  Zeitschr.  f.  Gcbiirtsk.  u.  (ivii.  XII.  1,  2. 
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atrophisches  Aussehen  bekommen.  Bei  rationeller  Behandlung  wird  man 
indess  zumeist  sehr  bald  des  Processes  Herr,  und  dann  sieht  man  die 
Kinder,  wenn  dieselben  sonst  gesund  sind,  rasch  wieder  gedeihen. 

Für  die  Therapie  der  Affection  dient  als  das  best«  Mittel  Touchirung 
mit  Arg.  nitricum  (3 — 5%)-  Der  durch  das  Touchiren  gebildete  Schorf  bringt 
nicht  allein  die  Geschwüre  nach  und  nach  zur  Heilung,  sondern,  da  er  die 
freigelegten  sensiblen  Nervenenden  bedeckt  und  vor  dem  Reiz  der  Nahrung 
und  dem  Druck  der  Zunge  schützt,  gestattet  er  auch  wieder  den  Saugact; 
so  wirkt  die  Aetzung  noch  vor  der  definitiven  Heilung  der  Ulceration  in- 
direct  als  ein  höchst  günstiges  Mittel,  die  Kinder  zu  erhalten;  zuweilen 
führt  auch  vorsichtiges  Betupfen  mit  2*^/oiger  Cocainlösung  die  Kinder  zur 
Nahrung  zurück.  Anderweitige  mechanische  Reizungen  der  Mundschleimhaut 
behufs  der  Reinigung  unterbleiben  während  der  Erkrankung  am  besten 
gänzlich,  wie  man  auch  beim  Mundreinigen  der  Kinder  im  Ganzen  sehr 
behutsam  verfahren  muss,  um  die  Affection  nicht  zu  erzeugen.  Die  Mund- 
reinigung aber  deshalb  bei  Neugeborenen  von  Hause  aus  völlig  unterlassen 
zu  sollen,  ist  ebenfalls  verfehlt. 

3.  Aphthcnseuche, 

Die  dritte  Form  ist  die  neuerdings  vielfach  in  Discussion  stehende 
Aphthenseuche,  die  vom  Thier  auf  den  Menschen  übertragene  Maul-  und 
Klauenseuche.  Die  Uebertragung  dieser  Zoonose  von  Thier  auf  Mensch  ist 
oft  behauptet,  aber  bis  in  die  jüngste  Zeit  nicht  definitiv  erwiesen;  vielmehr 
lassen  die  beschriebenen  Fälle,  so  ein  Fall  von  Weissenberg,  gerechte  Zweifel 
über  die  ihnen  gegebene  Deutung  aufkommen.  Die  jüngsten  Beobachtungen 
aus  Berlin  erscheinen  indess  nicht  gut  anfechtbar,  wenngleich  der  von  Siegel 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  pag.  1828)  beschriebene  Krankheitserreger 
<ein  gestreckter  Coccus  —  oder  sehr  kurzer  Bacillus)  noch  der  Bestäti- 
gung harrt. 

Die  Aifection  tritt  nach  Siegels  Schilderung  in  folgender  Weise  auf 
und  hat  folgenden  Verlauf: 

Nach  einer  Incubation  von  8 — 10  Tagen  treten  mit  mehr  oder  weniger 
heftigem  Schüttelfrost  Prodromi  auf,  bestehend  in  Kreuzschmerzen,  allge- 
meinem Unbehagen,  Schwindelanfällen,  selbst  Krämpfen,  darauf  Brechneigung, 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Leber-  und  Magengegend,  Obstipation;  Schwer- 
gefühl und  Parästhesien  in  den  unteren  Extremitäten.  Temperatur  kaum  über 
39,5 0  C.  In  dieser  Zeit  auch  Rachenkatarrh  und  Heiserkeit,  halonirte  Augen, 
graugelbe,  auch  ikterische  Gesichtsfarbe.  Nach  3 — 8  Tagen  tritt  Entzündung 
der  Mundschleimhaut  auf.  Die  Zunge  ist  ödematös  geschwollen,  die  Zahn- 
eindrücke an  derselben  deutlich  sichtbar,  selbst  der  Zungenrand  sieht  wie 
gezackt  aus.  Zungenbelag  gelblich  bis  tiefschwarz.  Zahnfleisch  rothbläulich, 
geschwollen.  Auffälliger  wechselnd  starker  Foetor  ex  ore.  Die  Zähne  werden 
lose.  Kieferknochen  geschwollen  und  schmerzhaft.  Die  untere  Gesichtsgegend 
erscheint  verdickt,  wie  gedunsen.  Dabei  Ohrenstechen,  Spannung  im  Masseter 
und  Kiefergelenk.  Jetzt  treten  auch  kleine  Bläschen  am  Zungenrande  und 
an  den  Lippen  auf,  auch  an  dem  Mundwinkel.  Dieselben  platzen  und  hinter- 
lassen nach  Erguss  einer  klaren,  durchsichtigen  Flüssigkeit  seichte  Geschwüre 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  eines  Fünfpfennigstückes. 
Gleichzeitig  erscheint  an  Unterschenkeln  und  Unterarmen  ein  Exanthem  in 
Gestalt  von  Petechien  oder  von  bluterfüllten  Bläschen.  Bei  Kindern  weiter 
als  bei  Erwachsenen  verbreitet,  kann  das  Exanthem  mit  Morbillen  ver- 
wechselt werden.  Jetzt  verschwindet  allmälig  das  Fieber,  der  Appetit  kehrt 
wieder,  die  Erscheinungen  im  Munde  bilden  sich  zurück  und  die  Patienten 
treten  in  die  Reconvalescenz.  Zurück  bleiben  nur  ein  gewisses  Gefühl  von 
Schwäche  und  rheumatische  Gliederschmerzen,  welche  sich  gewöhnlich  erst 
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nach  4 — 8  Wochen  verlieren.  —  Von  Complicationen  sind  besonders  weite 
Ausdehnuni^  der  Geschwüre  im  Munde  mit  Neigung:  zu  Blutungen,  Magen- 
und  Darmblutungen,  Arhythmie  der  Herzaction,  Leberschwellungen,  pem- 
phigusähnliche  weitverbreitete  Hautblasen  bemerkenswerth.  Auch  das  Nerven- 
system bleibt  nicht  frei,  und  zwar  sind  Convulsionen,  selbst  tet  anusähnliche 
Attaquen  mit  tödtlichem  Ausgange  zur  Beobachtung  gekommen. 

Albuminurie  kam  in  der  von  Siegel  beobachteten  Epidemie  selten 
zur  Beobachtung.  Die  Affection  erweist  sich  in  nicht  wenigen  Fällen  deletär, 
und  zwar  ebensowohl  für  Kinder  wie  für  Erwachsene. 

FQr  die  Therapie  lassen  sich  ausser  den  allgemeinen  Indicationen  keine 
besonderen  Angaben  machen.  a.  Baginaky. 

Aplitlioiigi^  (%  und  9d-0Y^p;  LautK  s.  Aphasie,  II,  pag.  48. 

Apioly  Apiolnni«  Die  FrQchte  der  als  Gewurzgemüse  häufig  culti- 
virten  Petersilie,  Petroselinum  sativum  Hoffm.,  aus  der  Familie  der 
Umbelliferen,  enthalten  circa  2^3^.0  eines  ätherischen  Oeles,  welches  der 
Hauptsache  nach  aus  einem  Terpen  besteht,  in  welchem  ein  Stearopten,  der 
sogenannte  Petersilie-Kampfer  oder  Apiol,  gelöst  ist  (nach  Ciamician  und 
Silber^)  C^a  H^^  O^i.  Rein  dargestellt,  stellt  dieses  eine  weisse,  aus  Krystall- 
nadeln  bestehende  Masse  dar  von  schwachem  Geruch  nach  Petersilie,  welche 
bei  circa  32<^  C.  schmelzen,  in  Wasser  fast  unlöslich,  dagegen  in  Alkohol 
und  Aether,  auch  in  fetten  und  ätherischen  Oelen  leicht  löslich  sind.  Con- 
centrirte  Schwefelsäure  löst  die  Krystalle  mit  purpurrother  Farbe.  ^)  Dieses 
reine  Präparat  kann  man  als  Apiolum  album  crystallisatum  bezeichnen. 

Mit  dem  Namen  Apiol  haben  Homolle  und  Joret  schon  1849  ')  ein  aus 
den  Petersilienfrüchten  erhaltenes  Präparat  bezeichnet,  eine  farblose  oder  gelb- 
liche, ölartige  Flüssigkeit  von  1.078  specifischem  Gewichte,  starkem  Petersilien- 
geruche  und  scharfem,  beissendem  Geschmacke.  Dieses  Präparat  ist  keine  reine 
chemische  Substanz,  sondern  ein  Gemenge  von  Apiol  mit  dem  Terpen  und  harz- 
artigen Körpern.  Es  soll  in  Dosen  von  0.5-1,0,  ähnlich  dem  Kaffee  anregend 
auf  das  Nervensystem  wirken  und  zu  2.0 — 4.0,  analog  grösseren  Chinir- 
gaben,  eine  Art  Rausch,  Schwindel,  Betäubung  etc.,  zuweilen  auch  Uebelkeit, 
Unterleibsschnierzen  und  Durchfall  produciren.  Die  Genannten  hatten  es 
als  bestes  Ersatzmittel  des  Chinins  gegen  Intermittens,  Amenorrhoe,  Dys- 
menorrhoe etc.  empfohlen.  Gegen  Intermittens  zu  0.25  p.  d.  (in  Gallert- 
kapseln). Bei  Erwachsenen  5 — 6  Stunden  vor  dem  Anfalle  4  Kapseln  \  =  l,u  . 

Die    getrockneten    Petersilienfrüchte    selbst.    Fructus    Petroselini, 

eiförmige,    von    der    Seite   zusammengedrückte,    circa    2  Mm.    lange,    graii- 

grüiiliche.  kahle  Spaltfrüchte  mit  fünfrippigen.  leicht  trennbaren  Mericarpien. 

fadenförmigen  Rippen  und  einstrieniigen  Thälchen.  von  starkem  Geruch  und 

scharf    gewfirzhaftem    Geschmack,    sind    als    Stomachicum.    Carminativum, 

Diureticum    wohl    nur    in    der   Volksmedicin    verwendet,   gleich  dem  Kraute 

(Folia  s.  Herba  Petroselini  1  und  der  Wurzel  < Radix  Petroselini^   Das  früher 

officinelle   Petersiliewassor.    Aqua    Petroselini    1  durch    Destillation    aus    den 

Früchten    bereitet),    hauptsächlich     nur   als   Vehikel   für    diuretische    Mittel 

gebraucht;    das    ätherische    Gel,    Oleum  Petroselini.  intern  zu   !--:>  gtt. 

im  Elaeosaccharum  oder  als  Zusatz  zu  diuretischen  Arzneien;  extern  gegen 

Kopfläuse. 

Literatur:^)  Ciamhian  uikI  Silhku.  Clwmisi'lic  riitcrsuchniip*'!»  dvn  n'inm  Hft«'r- 
HilifMikain])f('rs.  .Viiiuili  <li  rliini.  ♦•  «li  i'nrin.  ISSS  :  Arcli.  Plianii.  18S8,  TO.'i.  —  Vt'rpl-  ancli 
')  H.  FisniKK,  Di«'  lUMUTrn  Arziu'inntt«*!.  4.  Aufl.,  Hrrlin  1S8*).  -  ^)  Hisemanx  und  A.  Hiliskb, 
Dir  Pfl;iuz«'iistuffi'.  -J.  Aufl.,  Ufrliii   1S84,   II,  patr.  DjO.  y^^f 

Aplasie  1 7.  pri v..  r  t: Ay.'?'.: i.  Mangel  an  A  n b i  1  d u n g ,  Nachwuchs. 
Ersatz.  Weiterbildung.  DIps  Wort  wird  nicht  übereinstimmend  ge- 
braucht. In  streng  wörtlicher  Bedeutung  würde  Aplasie  insoweit  mit  reiner 
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Atrophie  zusammenfallen,  als  Mangel  an  Wiederersatz,  an  Anbildung  bei  dem 
ununterbrochenen  Stoffwechsel  des  Organismus  auch  schliesslich  überall 
Schwund  des  Gewebes  herbeiführen  muss.  In  Gebrauch  ist  der  Ausdruck 
für  zwei  besondere,  einander  berührende,  doch  durchaus  nicht  identische 
Arten  von  Bildungsfehlern,  für  die  numerische  Atrophie  der  histologi- 
schen Elemente  einerseits,  für  die  ursprüngliche  Mangelhaftigkeit 
der  ersten  Bildung  andererseits.  Es  giebt  Atrophien,  die  fast  lediglich 
auf  Abnahme  der  Zahl  der  Zellen  beruhen,  wo  die  einzelnen  Zellen  selbst 
aber  wenig  oder  gar  nicht  schrumpfen.  Es  ist  dies  in  solchen  Geweben  und 
Organen  der  Fall,  in  denen  das  normale  Wachsthum  auf  Zunahme  der  Zellen- 
zahl beruht  (Pulpazellen  der  Milz,  Zellen  der  Harncanälchen ,  Cutis-  und 
Epidermiszellen,  auch  die  Blutkörperchen  wären  hierher  zu  rechnen).  Selbst 
bei  hochgradigster  Atrophie  der  Milz  und  Haut  sieht  man  in  der  That  deren 
Zellen  ihre  normale  Grösse  nahezu  unverändert  beibehalten.  Indess  be- 
gründet dies  doch  keinen  durchgreifenden  Unterschied,  da  diejenigen  Gewebe 
und  dies  sind  die  meisten,  die  sowohl  durch  Umfangszunahme,  wie  durch 
Vermehrung  ihrer  Elemente  wachsen,  bei  Atrophie  allerdings  zunächst  erst 
eine  Verkleinerung  ihrer  Zellen  erfahren;  sobald  aber  die  Atrophie  einen 
grösseren  Umfang,  längere  Dauer  gewonnen  hat,  bleibt  alsdann  auch  die 
numerische  Verringerung  der  ZeUen  nie  aus,  so  besonders  deutlich  bei 
Muskel-  und  Leberzellen.  Die  numerische  Atrophie  kommt  demnach  überall 
vor,  nur  nach  den  Wachsthumsgesetzen  der  Gewebe  hier  früher,  dort  später. 
Anders  steht  es  mit  der  Aplasie  zur  Bezeichnung  eines  ursprünglichen 
Bildungsmangels.  Ein  atrophisches  Gewebe,  das  wir  vor  uns  sehen,  kann 
die  ihm  zukommende  Entwicklung  nie  erreicht,  es  kann  aber  auch  nach 
Erlangung  seiner  normalen  Grösse  sie  wieder  eingebüsst  haben.  In  dem 
einen  Falle  haben  wir  es  mit  einer  Entwicklungshemmung,  einer  Wachs- 
thumsverzögerung,  einem  Stehenbleiben  auf  früherer  Stufe  zu  thun  und  dies 
nennen  wir  Aplasie,  im  anderen  mit  dem  Rückgange  eines  bereits  fertig 
und  vollkonupen  ausgebildeten  Theiles.  Die  Entwicklungshemmung  ihrerseits 
kann  in  so  früher  Wachsthumsperiode  eingetreten  sein,  dass  der  betreffende 
Theil  überhaupt  gar  nicht  entstanden  ist  (s.  Agenesie)  oder  später  VDr 
Vollendung  des  Wachsthums,  so  dass  der  Theil  zwar  entstanden  und  ent- 
wickelt ist,  aber  seine  relative  Grösse  nicht  erreicht  hat.  Fötale  Aplasien 
spielen  bei  angebomen  Missbildungen  eine  grosse  Rolle.  Extrauterine 
Evolutionsapiasien  bilden  den  Grund  für  Verkümmerung  von  Organen, 
so  besonders  von  Mikrorchie  bei  Kryptorchismus  aus  mechanischen  Gründen, 
auch  von  mangelhafter  Entwicklung  der  Sexualapparate  und  des  Blutes  bei 
Chlorose.  Auch  der  Ausdruck  Hypoplasie  wird  von  einzelnen  Autoren  zur 
Bezeichnung  solcher  schwächerer  Entwicklung  gebraucht.  Wenn  nun  auch 
jede  Evolutionsaplasie  wohl  eine  Verringerung  der  Zahl  der  histologischen 
Elemente  in  sich  schliesst,  so  beruht  doch  nicht  jede  numerische  Atrophie 
auf  Evolutionsaplasie,  eine  Identificirung  beider  ist  daher  nicht  möglich.  Es 
wäre  daher  durchaus  zweckmässig,  den  Ausdruck  Aplasie  allein  für  die 
ursprüngliche  Mangelhaftigkeit  der  Bildung  zu  gebrauchen. 

Literatur :  Vibchow's  Handb.  d.  npcc.  Path.  I ,  pag.  305,  328.  Cellularpath.  4.  Aufl.^ 
pag.  365.  Samael. 

Aplestie  (a  und  iMfizw,  voll  sein)  Mangel  des  Sättigungsvermögens 
z=z  Akorie. 

Apnemnatose  (a  und  7:ve0t;.a)  =  Atelektase.  Apneumie 
(x  und  TTveujxcüv),  Mangel  der  Lungen. 

Apnoe  (t)  aTuvoio,  hergeleitet  von  a  nicht  und  ttvscü  ich  hauche,  athme) 
ist  die  völlige  Athmungslosigkeit  oder  das  Ruhen  der  Respirationsbewegungen 
wegen  mangelnden  Bedürfnisses  hierzu.   Es  findet  dieser  Zustand  dann  statt, 


78  ApnoS. 

wenn  das  Athmungscentrum  in  der  Medulla  oblongata  nicht  wirksam  ge- 
reizt, d.  h.  nicht  zur  Auslösung  der  In-  und  Exspirationsbewegungen  angeregt 
wird.  Denn  wie  es  zu  einer  jeden  Bewegung  eines  Reizes  auf  den  motorischen 
Nervenapparat  bedarf,  damit  sie  zur  Ausführung  gelange,  so  bedarf  es  auch 
eines  solchen  zur  Auslösung  der  Respirationsbewegungen.  Fehlt  diese  Er- 
regung, so  verharrt  der  Apparat  im  Zustande  der  Ruhe.  Der  Reiz  für  die 
Auslösung  der  Athembewegungen  unter  normalen  Verhältnissen  ist  in  dem 
Gasgehalte  des  Blutes  gegeben,  welches  die  Medulla  oblongatA  durch- 
strömt. Der  normale  Gehalt  dieses  Blutes  an  Sauerstoff  und  an  Kohlen- 
säure genügt  als  Reiz,  um  die  gleichmässig  ruhigen  Respirationsbewegungen 
anzuregen.  Alle  Momente,  welche  in  dem  Blute  den  Sauerstoff  vermindern, 
dagegen  die  Kohlensäure  vermehren,  bewirken  durch  die  so  hervorgerufene 
stärkere  Venosität  des  Blutes  eine  intensivere  Reizung  des  Respirations- 
centrums in  der  Medulla  oblongata :  die  Athemzüge  werden  beschleunigt  und 
vertieft,  und  bei  Steigerung  dieses  Zustandes  zeigt  sich  ein  so  bedeutendes 
Athmungsbedürfniss ,  dass  die  Erscheinungen  der  dyspnoetischen  Athmung 
oder  des  erschwerten  Athmens  hervortreten.  Umgekehrt  werden  diejenigen 
Momente,  welche  in  dem  Blute  den  Sauerstoff  vermehren,  hingegen  die 
Kohlensäure  herabsetzen,  eine  seltenere  und  weniger  intensive  Erregung  des 
Athmungscentrums  nach  sich  ziehen;  ja  bei  überreichem  Sauerstoff  und  sehr 
vermindei^ter  Kohlensäure  im  Blute  wird  schliesslich  eine  Reizung  gar  nicht 
mehr  erfolgen:  das  Individuum  athmet  nicht  mehr,  weil  sein  Blut  bereits 
hinreichend  arteriell  ist,  weil  also  zum  Athmen  kein  Bedürfniss  vorliegt.  Das 
eben  ist  der  Zustand  der  Apnoe,  für  welche  die  Bezeichnung  von  J.  RosEX- 
THAL  vorgeschlagen  worden  ist.  Wenn  wir  also  daran  festhalten,  dass  das 
ruhige  Athmen  zu  Stande  kommt  bei  mittlerer  normaler  Erregbarkeit  des 
Athmungscentrums,  neben  mittelstarker  normaler  Anregung,  so  ist  sofort 
klar,  dass  Apnoe  entstehen  wird  aus  drei  Ursachen,  nämlich  entweder  wenn 
die  Reizempfänglichkeit  der  Medulla  oblongat^a  unter  den  Mittelwerth  ab- 
sinkt bei  sonst  gleichbleibenden  Anreizen,  oder  wenn  die  Reize  schwächer 
werden  bei  gleicher  Erregbarkeit  des  respiratorischen  Centrums,  oder  end- 
lich wenn  sowohl  die  Reizempfänglichkeit  der  Oblongata,  als  auch  die  Stärke 
der  Anregung  zum  Athemholen  abgenommen  haben.  Die  weiteren  Bespre- 
chungen werden  dies  erläutern.  Im  apnoeischen  Zustande  befindet  sich  dauernd 
zunächst  der  Fötus:  ihm  kommt  aus  der  Placenta  so  reichhaltiger  Sauer- 
stoff aus  den  mutterlichen  Gefässen  durch  Diffusion  zu,  unter  gleichzeitiger 
Abgabe  von  Kohlensäure  an  das  mütterliche  Blut,  dass  das  Athmungscentrum 
nicht  erregt  wird.  Die  respiratorischen  Processe  unterhält  in  so  vollständiger 
Weise  für  den  Fötus  die  Placenta,  dass  es  der  Athembewegungen  nicht  be- 
darf, die  ja  überdies  im  Fruchtwasser  erfolglos  sein  würden.  Schon  100  Jahre 
vor  der  Entdeckung  des  Sauerstoffes  erkannte  Herbeut  Mayow  in  der  Pla- 
centa die  Lunge  des  Fötus.  Zwar  ist  das  Sauerstoffbedürfniss  des  Fötus 
gegenüber  dem  des  Luftathmenden  verhältnissmässig  nur  gering,  weil  ersterer 
keine  W^ärme  zu  erzeugen  braucht,  da  er  keine  Wärme  nach  Aussen  hin 
abglebt,  und  weil  die  ruhenden  Muskeln  keinen  Sauerstoff  verbrauchen 
(PflCger).  Jede  Muskeltbätigkeit  des  Fötus  macht  dessen  Blut  dunkler 
wegen  der  Sauerstoffverzehrung  durch  die  Muskeln  (ZrxTZ). 

Alle  Momente  nun,  welche  den  üasaustausch  in  der  Placenta  hemmen, 
namentlich  die  Compression  oder  Unterbindung  der  Nabelirefässe,  aber  auch 
lang  andauernde  Wehenthätigkeit  verursachen  eine  Verarmung  des  Fötus- 
blutes an  Sauerstoff  und  eine  Ueberladung  mit  Kohlensäure,  also  eine  das 
Athmungscentrum  erregende  Blutmischung.  Letztere  kann  nun  den  Impuls 
der  ersten  Athembewegungen  nach  sich  ziehen  (Schwartz).  So  kann  also 
auch  innerhalb  der  uneröffneten  Häute  des  ausgestossenen  Kies  der  Fötus 
zu  Athembewegungen  angeregt  werden,  wie  schon  Vesai.  (1512)  es  beschrieb. 
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Dauern  "die  den  Gaswechsel  unterbrechenden  Ursachen  an,  so  wird  die  ein- 
geleitete Athmung  dyspnoetisch  und  schliesslich  erfolgt  der  Tod,  den  schon 
Cazeaüx  und  Girtanner  (1794)  richtig  als  einen  Erstickungstod  bezeichnet 
haben  (s.  die  Artikel  Asphyxie  und  Dyspnoe).  Entwickelt  sich  jedoch  die 
Venosität  des  Blutes  des  Fötus  ganz  allmälig,  wie  z.  B.  beim  ruhigen  lang- 
samen Tode  der  Mutter,  so  kann  die  Medulla  oblongata  des  Fötus  allmälig 
absterben,  ohne  dass  es  zu  Athembewegungen  kam,  ohne  dass  also  die  fötale 
Apnoe  unterbrochen  wurde.  Es  erfolgt  dann  die  Lähmung  des  Athmungs- 
centrums  durch  allmälig  sich  »einschleichenden«  Reiz.  Die  physiologischen 
Vei'suche  haben  gelehrt,  dass  Reize  aller  Art.  welche  man  ganz  allmälig 
anschwellend  auf  Nerven  einwirken  lässt,  die  Nerven  tödten,  ohne  sichtbare 
Zeichen  ihrer  Reizung  hervorgerufen  zu  habei.  So  kann  auch  der  ganz  all- 
mälig einschleichende  Reiz  der  stärker  venös  werdenden  Blutmischung 
das  motorische  Athmungscentrum  lähmen,  ohne  es  vorher  zu  Athembewe- 
grungen  angeregt  zu  haben.  Naturlich  wird  auch  eine  Erstickung  der  Mutter 
auf  den  apnoeischen  Zustand  des  Fötus  von  Einfluss  sein.  In  diesem  Falle 
entzieht  sogar  das  mütterliche,  sehr  schnell  venös  gewordene  Blut  der  Frucht 
den  Sauerstoff,  wodurch  noch  intensiver  wider  die  apnoeische  Ruhe  des 
Athmungscentrums  eingewirkt  werden  muss  (N.  Zuntz).  Ist  die  Mutter  jedoch 
durch  Kohlenoxydgas  erstickt,  so  kann  der  Fötus  länger  am  Leben  bleiben, 
da  das  Kohlenoxydhämoglobin  der  Mutter  den  Sauerstoff  des  Fötus  nicht  aus 
dessen  Verbindung  im  Sauerstoffhämoglobin  zu  lösen  vermag  (Högyes).  Ist 
das  fötale  Athmungscentrum,  wie  es  nach  anhaltender  Wehen thätigk ei t  ge- 
schehen kann,  bereits  in  seiner  Erregbarkeit  sehr  geschwächt,  so  genügt 
die  nach  der  Geburt  noch  hochgradiger  werdende  venöse  Blutbeschaffenheit 
des  Fötus  oftmals  nicht,  den  apnoeischen  Zustand  zu  überwinden  durch 
Auslösung  rhythmischer  und  typischer  Athembewegungen.  Es  bedarf  hier 
vielmehr  der  Unterstützung  durch  Reizung  von  Nerven,  welche  anregend 
auf  das  Athmungscentrum  wirken.  Hierher  gehören  zuerst  die  Hautreize, 
wozu  schon  die  Abkühlung  durch  Verdunstung  des  Fruchtwassers  gerechnet 
werden  muss.  Aber  auch  mechanische  Hautreize,  wie  Schlagen,  Frottiren, 
Begiessen  mit  kaltem  Wasser,  oder  der  elektrische  Pinsel  können  von  grosser 
Wirksamkeit  sein.  Ist  so  durch  die  erfolgten  ersten  Athemzüge  Luft  in  die 
Athemhöhlen  eingedrungen,  so  kann  nun  auch  die  Luft  auf  die  Lungenäste 
der  Nn.  vagi  erregend  einwirken  (^Pflüger),  welche  Nerven,  wie  experimentell 
feststeht,  das  Athmungscentrum  zu  gesteigerter  Thätigkeit  reflectorisch  an- 
spornen. Aus  seinen  Versuchen  zieht  v.  Preuschen  den  Schluss ,  dass  die 
Erregung  des  Athmungscentrums  durch  Reizung  der  Nerven  der  äusseren 
Haut  wirksamer  ist,  als  die  durch  den  Luftzutritt  in  die  Lungen.  Auch  bei 
Thieren,  welche  durch  sehr  ergiebige  künstliche  Athmung  apnoeisch  gemacht 
waren,  sah  dieser  Forscher  nach  Application  von  Hautreizen  (Begiessen  mit 
kaltem  Wasser)  lebhafte  Athembewegungen  auftreten.  Unter  Abwägung  der 
verschiedenen  Momente,  welche  den  apnoeischen  Zustand  des  Fötus,  respec- 
tive  des  Neugeborenen  aufheben,  kommt  Preyer  (1885)  zu  dem  Schlüsse, 
»dass  der  erste  Athemzug  des  neugeborenen  Menschen  nicht  ausschliesslich 
durch  das  Venöswerden  seines  Blutes  verursacht  wird,  obgleich  diese,  durch 
die  Unterbrechung  der  Placentarcirculation  bedingte  Veränderung  regelmässig 
eintritt  und  der  Eintritt  der  Luftathmung  sehr  günstig  ist.  Die  wahre  Ur- 
sache der  ersten  Athembewegung  ist  vielmehr  periphere  Reizung,  welche 
auch  für  sich  allein  ohne  Venöswerden  des  fötalen  Blutes  die  Lungenathmung 
wachrufen  kann,  wenn  sie  nur  stark  genug  ist,  und  zwar  vorzeitig  (intra- 
uterin), wie  rechtzeitig  (extrauterin).  Sehr  richtig  erklärte  schon  1841  Volk- 
MANN :  Ort  der  Erregung  ist  jeder  Theil  des  Körpers,  nicht  blos  die  Schleim- 
haut der  Lunge;  reizender  Nerv  ist  jeder  Nerv  mit  centripetaler* Leitung, 
der  bis  zum  verlängerten  Mark  wirkt,  nicht  ausschliesslich  der  Vagus«. 
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Auch  innerhalb  des  bebrüteten  Vogeleies  befindet  sich  das  Jung^  im 
apno^isehen  Zustande,  da  die  der  Innenfläche  der  Kalkschale  unmittelbar 
anliegenden  Vasa  omphalomesaralca  und  weiterhin  die  Vasa  allantoldis  den 
Gasaustausch  unterhalten.  Doch  kann  es  hier  schon  vor  Zerbrechung  der 
Schale  zur  Lungenathmung  kommen,  nachdem  das  Anmios  zerrissen  und 
der  Schnabel  des  Vogels  in  den  Luftraum  des  einen  Eipoles  eingedrungen 
ist.  Hierfür  zeugen  die  mitunter  zu  beobachtenden,  schon  dem  Aristoteles 
bekannten  Lautäusserungen  des  jungen  Vogels  innerhalb  der  Schale.  — 
l'ebrigens  soll  bemerkt  werden,  dass  man  auch  in  den  letzten  Zeitläuften 
der  Schwangerschaft  bei  Föten  intrauterin  gewisse,  in  Perioden  erfolgende 
rhythmische  Bewegungen  am  Rumpfe  genau  beobachten  konnte,  welche  als 
Athembewegungen  oder  richtiger  als  entsprechende  Contractionen  der  Respi- 
rationsmuskeln von  Ahlfeld  und  H.  Weber  gedeutet  worden  sind.  Man 
muss  dem  entsprechend  annehmen,  dass  unter  gewissen  Verhältnissen,  welche 
vielleicht  einen  grosseren  anderweitigen  Sauerstoffverbrauch  bedingen,  das 
Athmungscentrum  des  Fötus  aus  seinem  Zustande  der  apnoeischen  Reiz- 
losigkeit vorübergehend  zur  Athemaction  angeregt  werden  kann. 

Beim  erwachsenen  Säuget  hier  e  gelang  es  zuerst  dem  Engländer 
Hook  (1667)  Apnoe  dadurch  zu  erzeugen,  dass  er  einem  Hunde  entweder 
mit  einem  Blasebalge  die  Lungen  intermittirend  aufblies,  oder  dass  er  dem- 
selben in  die  Luftröhre  einen  continuirlichen  Luftstrom  einführte.  Damit  die 
Luft  wieder  entweichen  konnte,  wurde  die  Oberfläche  der  Lungen  mit  Oeff- 
nungen  versehen  und  die  Intercostalräume  wurden  eröffnet.  Das  so  her- 
gerichtete Thier  machte  keine  Athemzüge,  so  lange  der  Luftstrom  unbe- 
hindert war.  Gegenwärtig  gelingt  es  leicht,  wenn  man  Thieren  abwechselnd 
mit  Hilfe  eines  Blasebalges  durch  eine  Trachealcanüle  (die  zum  Behufe  des 
Entweichens  der  Luft  eine  kleine  ftvie  Seitenöffnung  besitzt)  Luft  in  die 
Lungen  brin^t^  völlige  Apnoe  zu  erzielen.  -  Wenn  wir  ferner  selbst  durch 
sehr  schnelle  und  tiefe,  längere  Zeit  ausgeführte  Athemzüge  unser  Blut 
hochgradig  arterialisiren,  so  treten  hinterher  längere  »apnoeische  Pausen^ 
der  Athniung  ein.  (f.\i>  hat  darauf  hingewiesen,  dass  bei  forcirter  künst- 
licher .Vthniung  die  Lungenalveolen  sich  sehr  reich  mit  Luft  anfüllten,  woher 
es  koniuie,  da.4.s  in  den  Lungenbläschen  das  in  die  Capillaren  derselben  ein- 
tretende Hiul  hii'h  längere  Zeit  hindurch  arterialisiren  könnte.  —  Nach  Gad 
und  Kiu>i.i.  soll  nach  energischer  kün.silicher,  eventuell  auch  absichtlich  sehr 
vvrNtärkltfr  .\lh(*iiibewegung  tias  Ke.spiration.soentrum  während  der  Apnoe 
in  venniiid«M'(iM'  Krregharkeit  sein,  wi'lche  refleclorisch  hervorgerufen  werde 
durch  dir  furrirle  Dehnung  dvv  ruhiionat/weijice  der  beiden  Vagusnerven 
wählend  (liT  küii.Hllicht'n  .\lhetiihrwr&;unA(eii.  Gerade  so  führten  auch  die 
VerMirhi'  \(iii  IIkkimi  und  ItttKiKK  /.u  dni  Kt^sultuten.  dass  starke  Dehnung 
de.<^  im  laiiii;««ii^««wetM'  sii'h  \crhn*ilritd«*ii  Vü^us  eint'  Hemmung  der  Athmung 
in   d(M-   hiMpir<ili«iii<iiitrlluiiK    iiai'h   mh'Ii    /.ii    /,i«fh«*ii    pflt^j^t. 

Ich  halle  v\t>H(«rhiii  (|(>ii  GiMhiiik>'it  fitij.:«*nx(  -  <d)  es  nicht  möglich  sei. 
durch  diiTi-if  Kiiih^iiunj^  intlilii  limi  \t  ifiii'iililiiM's  in  das  rechte  Herz  und 
von  da  in  diMi  Ki««!"«!«!!!!  \|MM>r  /n  ••! /.«'iij£«*ii  im  Vcivine  mit  v.  Prei'SCHEN 
wurde  ciiicin  kU-iiti'ii  tjuml««  m  iIh^i  iitiiniU-  ImmIp  imiut  Ürosselvene  das 
raruli.s)»lul  «>iimvi  v.io^^st-ii  IIhmiIiw  itiii  i-ni  <|»r«'«ti«'iH|pr  N'orsicht  eingelassen, 
während  au>«  (hin  hIm^ü  n  ImhIi-  «Iii  \  ini'  ihm!  .ins  «hT  «iurchschnittenen  der 
anderen  Si«it«'  liri-i   mmIsIi.    «.ii..^i,   iuhi    vmhi   K^'p)   her  nach   Aus.^en  abfloss. 

und    während    tht>    tntii.ni   lluhKi.i •Mt|MitMiii     wiinie.      Ks  irelang   so  nur 

apnoeischc  l\in^i  i»  /i,  ../mI,,,  ,tu<  .I»imii  ll.niir»'i/»'  l'fbergiessen  mit 
kaltem  WaM^'i  «i.iihi.  \i»i.  n»*Hj.f  .nisliiMh-n  l>i-r  AiMiot»  mus>  «lem  Vor- 
stehenden   t-nl-ipifi  hl  ikI    .  iit,.   i»,^.,tii|t't  I«   Ml  II I  Ml  I  ^t' luinir  ^nn   l)('^itimmtem 

Gasgehalte  «ni.H|in-i  In  I»   iii.   »m.h»  v,u>i| n^i  in-  Itlnt  mischuiiir  bezeichnen 

kann.     A.   K\\  \mi    Iuu.i    i|n.^,  .<    Mim     fiisi     \o1Iik    "'it    SautMXnff    iresätttgt. 
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dagegren  den  Kohlensäuregehalt  darin  vermindert;  das  venöse  Blut  war  aber 
ärmer  an  Sauerstoff,  als  im  normalen  Zustande.  Letzterer  auffälliger  Befund 
rührt  wohl  daher,  dass  die  apnoeische  Blutmischung  zugleich  den  Blutdruck 
bedeutend  herabsetzt.  Hierdurch  wird  der  Blutstrom  verlangsamt,  so  dass 
umso  vollständiger  der  Sauerstoff  aus  dem  Blute  der  Capillaren  entnommen 
werden  kann.  Im  Ganzen  ist  gleichwohl  der  Sauerstoffverbrauoh  im  Körper 
der  Apnoöischen  nicht  vermehrt  (Pflüger).  Wenn  wir  bisher  von  einer 
apnoeischen  Mischung  des  Capillarblutes  redeten,  welches  das  Athmungs- 
centrum  durchrieselt,  so  soll  hinzugefugt  werden,  dass  es  vielleicht  noch 
correcter  wäre,  an  eine  apnoeische  Constitution  des  Gewebes  des  Athmungs- 
centrums  zu  denken.  Bei  der  normalen  Athmungsanregung  wird  bei  Aus- 
lösung eines  jeden  Athemzuges  im  Gewebe  der  MeduUa  oblongata  Sauerstoff 
verbraucht  und  CO^  gebildet.  Unterbleibt  mit  dieser  Anregung  zugleich  dieser 
chemische  Process,  so  wird  innerhalb  des  Athmungscentrums  Anhäufung  von 
Sauerstoff  und  Verminderung  der  COg  statthaben:  beides  Momente,  welche 
den  Zustand  der  Apnoe  bewirken. 

Gad  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  ohne  voraufgegangene  ver- 
stärkte Athembewegungen  sich  Apnoe  bei  Kaninchen  erzeugen  lasse.  Um- 
schlingt man  in  der  Chloralnarkose  die  beiden  Vertebralarterien  und  eine 
Carotis,  so  dauert  die  Athmung  zunächst  unverändert  nach  Zahl  und  Tiefe 
fort.  Wird  nun  auch  die  zweite  Carotis  comprimirt,  so  tritt  sofort  verstärktes 
Athmen  bis  zur  Dyspnoe  auf.  Lässt  man  nun  in  passendem  Momente  als- 
bald den  Blutstrom  zur  Medulla  wieder  frei,  noch  ehe  die  allgemeinen 
Krämpfe  sich  einstellen,  welche  Kussmaul  und  Tenner  als  von  der  Reizung 
des  verlängerten  Markes  herrührend  beschrieben  haben,  so  tritt  nun  zuerst 
eine  Periode  der  Apnoe  ein,  nach  welcher  die  Athmung  nach  und  nach  in 
die  alten  Bahnen  der  Bewegung  wieder  übertritt.  In  diesem  Versuche  war 
nach  der  Unwegsanmiachung  der  Kopfarterien  das  Athmungscentrum  wegen 
Behinderung  der  arteriellen  Zufuhr  und  der  venösen  Abfuhr  zunächst  in  den 
Zustand  verminderter  Reizbarkeit  gesetzt  worden.  Wird  nunmehr  der  arte- 
rielle Strom  wieder  freigegeben,  so  wird  die  Oblongata  zwar  wieder  in  grössere 
Erregbarkeit  gesetzt,  aber  der  Athmungsanreiz  hat  ausserordentlich  viel 
stärker  abgenommen.  Ist  aber  der  Anreiz  verhältnissmässig  schwächer  als 
die  Stufe  der  Erregbarkeit,  so  wird  derselbe  keine  Athembewegungen  her- 
vorrufen: es  wird  also  Apnoe  herrschen.  Die  Stufe  der  Erregbarkeit  des 
Athmungscentrums  kann  selbst  unter  normalen  Verhältnissen  eine  sehr  ver- 
schieden hohe  sein :  man  denke  an  den  Fötalzustand,  an  den  Winterschlaf 
gegenüber  dem  Normalzustande;  immer  kommt  es  für  das  Eintreten  der 
Apnoe  auf  das  gegenseitige  Verhältniss  an  zwischen  Stufe  der  Reizbarkeit 
der  Oblongata  und  der  Stärke  der  Anreize,  welche  dieselbe  treffen. 

Es  muss  nun  noch  auf  einige  Erscheinungen  im  Körper  des 
Apnoeischen  hingewiesen  werden.  Werden  bei  Strychninvergifteten  kunst- 
liche Respirationen  bis  zur  Apnoe  gemacht,  so  stellen  sich  keine  allgemeinen 
Convulsionen  ein  (Rosenthal  und  Leube,  Uspensky).  Dies  rührt  aber  ledig- 
lich her  von  den  ausgeführten  passiven  Bewegungen  am  Athmungsapparate 
(V.  Ebner);  merkwürdiger  Weise  hat  auch  die  Ausübung  anderer  passiver  Be- 
wegungen an  Körpertheilen  denselben  Erfolg  (Buchheim).  —  Schiff  fand, 
dass  in  der  Apnoe  ebenso  wie  in  tiefer  Aether-  oder  Chloroformnarkose 
durch  Reizung  der  motorischen  Punkte  der  Rinde  des  Qrosshirnes  keine 
Bewegungen  an  der  entgegengesetzten  Körperseite  sich  erzielen  Hessen. 

Im  Winterschlafe  herrscht  ein  apnoeischer  Zustand.  Valentin  fand 
beim  Murmelthiere  im  festen  Schlafe  nur  1,()0  C.  Körpertemperatur,  nur  8  bis 
10  Pulse  in  einer  Minute  bei  sehr  hochgradiger  Abnahme  des  Blutdruckes. 
Dabei  ruhte  die  Athmung  völlig.  Da  aber  das  Herz  innerhalb  des  Thorax 
während  der  Systole  einen  kleineren  Raum  einnimmt,  als  während  der  Dia- 

BMl-Snejelopiditt  der  gef.  Heilkunde.  3.  Aufl.  IL  ^ 
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stole,  so  wird  bei  offenstehender  Qlottis,  wenn  das  Herz  sich  verkleinert 
Luft  in  den  Thorax  eindringen;  wenn  hingegen  das  Herz  in  diastolischer 
Erweiterung  erschlafft,  wird,  seiner  Vergrösserung  entsprechend,  Luft  durch 
die  geöffnete  Glottis  entweichen.  Diese  Bewegung  der  Lungenluft,  die  ich 
»cardiopneumatische  Bewegung«  genannt  habe,  reicht  für  den  sehr 
geringen  Stoffwechsel  der  Winterschläfer  aus.  Durch  diese  Agitation  der 
Lungengase  wird  nämlich  der  Austausch  von  Kohlensäure  und  Sauerstoff 
in  den  Lungen  wesentlich  befördert,  und  dieser  Austausch  genügt,  das  in 
sehr  langsamer  Strombewegung  durch  die  Lungen  sich  bewegende  Blut  zu 
lüften.  —  Es  sei  endlich  noch  darauf  hingewiesen,  dass  während  der  fötalen 
Apnoe  auch  der  Darm  ohne  Bewegung  ist  und  dass  überhaupt  wie  die 
Athembewegungen,  so  auch  die  Darmbew^egungen  in  hohem  Grade  vom  Gas- 
gehalte des  Blutes  abhängen.  Bedenkt  man,  dass  entwicklungsgeschichtlich 
das  Athmungsorgan  nur  eine  Ausstülpung  des  Darmrohres  ist,  so  ist  diese 
funct  ioneile  Uebereinstimmung  beider  Organe  dem  Verständnisse  näher  ge- 
rückt. —  Bei  Einwirkung  hoher  Temperaturen  auf  den  Körper  lässt  sich 
selbst  durch  forcirte  künstliche  Athmung  und  die  dadurch  geschaffene  hohe 
Arterialisirung  des  Blutes  keine  Apnoe  mehr  erzeugen  (Ackermann). 

Mit  der  Bezeichnung  Apnoe  hat  man  auch  wohl  hastiges,  erschwertes 
Athmen  belegt,  allein  dies  sollte  nach  der  jetzigen  scharfen  physiologischen 
Begrenzung  besser  unterbleiben. 

Literatur:  J.Gad,  TeluT  Apnoe  etc.  Würzbnrp  1880  (enthält  eine  kriti.Hcbe  Be- 
8prtu»lninjr  tlcr  jfiinzen  friilieren  Literatur  .  —  L.  Laxdois,  Lehrhucb  der  Phyaiolojrie.  Wien  und 
Leipzig  18i>3,  8.  Aufl..  pjijj.  802.  —  J.  Gad,  Keal-Lexikon  der  med.  Propiideutik.  Wien  und 
1-eipzijr  18^KK  1,  pa>r.  SHvi.  i.  Landois. 

Apocodein,  Ci^HutNO^.  Eine  durch  Entziehung  von  1  Molecül  H^O 
aus  dem  Oodein  entstehende  Base,  welche  sich  demnach  zum  Codein  in 
gleicher  Weise  verhält  wie  das  Apomorphin  zum  Morphin.  Das  Apocodein 
ist  bis  jetzt  krystallinisch  nicht  erhalten  worden,  es  stellt  ein  braungelbes, 
in  Wasser  unlösliches,  in  Alkohol,  Chloroform  und  Aether  lösliches  Pulver 
dar.  Auch  tlas  salzsaure  Apocodein,  welches  in  Wasser  löslich  ist,  ist  amorph, 
doch  soll  dieses  Salz  beständiger  wie  das  salzsaure  Apomorphin  sein.  Nach 
DiMAKnix-BKAVMKTZ  wirkt  das  Apocodeinum  hvdrochlor.  gleich  dem  Apomorph. 
hydiHH*hlor.  subcutan  zu  0,010,  innerlich  0,04  emetisch.  W.  Mitirell  fand 
es  bei  chnMiischer  Bnmchitis  als  energisches  Expectorans  ohne  unangrenehme 
Nebenwirkungen,  selbst  für  längere  Anwendungrsdauer  brauchbar.  Er  giebt 
innerlich  \\>  :}0  ;»0  Tn^pfen  einer  l'^',,igen  wässerigen  Lösung,  in  Pillen 
0,18  0,iM  !  täglich  oder  sulunitan  0.r> — l,2r>  Ccm.  i=  10 — 27»  Tropfen  einer 
-^'  o'»ren  wasserigt^i  Lösung.  Nach  grösseren  Dosen  traten  manchmal  Uebelkeit 
und  Krbivchen  auf. 

Literatur:  W.  Mikkki.i.,  Prii.  uuhL  Jouni.  IS^U.  puir.  4,v»:  Therap.  Monatsli.  1891. 
|K»v:.  4;Vv  Loebisrh. 

ApOCYnnni«  Kadix  apooyni,  die  Wurzel  von  A.  androsaemifolium 
und  cannabinum.  zwei  emeiokathartischo  Ulykoside  Apocynin  und  Apo- 
oynein    entbaUeiul;  in  Amerika  als  Kmeticum  und  Drasiioum  benutzt. 

Apodlc  X  und  rol-:.  .  angebort»ner  Mangel  der  Füsse:  s.  Miss> 
bildungen. 

ApOlltlllU:*i$ibriIIlIieil«  ein  vielfach  ver>^endeter.  einfacher  Säuer- 
ling, der  in  Ahrweiler    lu  Kheinpn^ussen    entspringt,  K/srh. 

Apomorpltill»  Dieses  AlkaUmi  wur\le  von  M\rH!VSSEX  und  WrightM 
im  Jahn^  IS^^»  entiKvKt.  Sie  stellten  es  dar,  indem  sie  Morphin  mehrere 
Slundea  im  »iigt^schmoliwien  Qhisn^hrt*  nüi  einem  Tebt^rsohuss  von  Salzsäure 
1 1  Mofflub^  10  jjliilm«  :^%^  whilsteik  %lie  Ftüs^^igkeii  dann  mit  Natrium- 
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carbonat  im  Ueberschuss  versetzten,  mit  Aether  und  Chloroform  ausschüttelten 
und  diesem  Aether-  oder  Chloroformauszuge  concentrirte  Salzsäure  hinzu- 
fugten. Es  scheidet  sich  aus  demselben  alsdann  das  salzsaure  Apomorphin 
(CiyHjjNOaHCl)  in  Krystallen  ab.  Man  erhält  die  Base  hieraus  durch  Be- 
handeln mit  Natriumbicarbonat. 

Das  Apomorphin  ist,  frisch  dargestellt,  vollkommen  farblos,  färbt  sich 
aber  an  der  Luft  durch  Oxydation  schnell  grün.  Das  salzsaure  Apomorphin 
stellt  nach  der  Pharm.  Germ,  ein  weisses  oder  grauvveisses,  krystallinisches, 
neutrales  Pulver  dar,  das  in  Wasser  löslich,  in  Aether  oder  Chloroform  fast 
unlöslich  ist.  Es  färbt  sich  an  feuchter  Luft,  dem  Lichte  ausgesetzt,  bald 
^run,  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  wird  es  blutroth.  Es  löst  sich  in  über- 
schüssiger Natronlauge.  Diese  Lösung  färbt  sich  in  einem  nicht  verschlossenen 
Gefässe  nach  kurzer  Zeit  purpurroth,  später  schwarz.  Silbernitratlösung  wird 
dadurch  reducirt.  Der  durch  Nati'iumbicarbonat  hervorgerufene  Niederschlag 
färbt  sich  an  der  Luft  schnell  grün.  Für  die  Therapie  ist  das  Salz  zu  ver- 
werfen, wenn  es  mit  100  Theilen  Wasser  eine  smaragdgrüne  Lösung  giebt. 
Indessen  sind  meinen  Erfahrungen  nach  grün  oder  grünschwarz  gewordene 
Lösungen  noch  genügend  wirksam,  wenn  auch  nicht  ganz  in  dem  Umfange 
wie  entsprechende  ungefärbte.  Das  grüne  Umsetzungsproduct  ist  in  Aether 
und  Chloroform  löslich  und  lässt  sich  von  dem  unzersetzten  Salze  dadurch 
leicht  trennen. 

Einen  gewissen  Werth  beansprucht  die  Thatsache,  dass  die  Grün- 
farbung  der  Apomorphinlösungen  bei  Gegenwart  freier  Salzsäure  ausbleibt. 
Für  die  subcutane  Beibringung  des  Mittels  darf  jedoch  wegen  der  dadurch 
bedingten  örtlichen  Reizung  ein  solcher  Zusatz  nicht  gemacht  werden.  Para- 
dox erscheint  die  sicher  constatirte  Beobachtung,  dass  die  Löslichkeit  des 
salzsauren  Apomorphins  in  umgekehrtem  Verhältniss  zu  der  Menge  frei  vor- 
handener Salzsäure  steht.  Während  beim  Fehlen  der  letzteren  die  Löslichkeit 
2,1'' 0  beträgt,  sinkt  sie  bei  1%  Salzsäure  auf  0,1 50/0  und  bei  3^0  ^^^ 
0,08%. 

Die  ausgesprochenste,  bereits  von  den  Entdeckern  gekannte  Wirkung 
des  Apomorphins  besteht  in  dem  Hervorrufen  von  Erbrechen  sowohl  bei 
interner  Anwendung  als  mit  noch  grösserer  Präcision  von  dem  Unterhaut- 
zellgewebe aus.  Diese  Wirkung  kommt  bei  allen  Thieren,  die  erbrechen 
können,  und  beim  Menschen  zu  Stande.  Es  ist  jedoch  besonders  darauf  hin- 
zuweisen ,  dass  die  individuelle  Empfänglichkeit  für  dieses  Mittel  sehr  ver- 
schieden bei  den  Einzelindividuen  (Thier  und  Mensch)  ausfällt.  Bei  Hunden 
rufen  0.0005 — 0,002  Grm.  salzsaures  Apomorphin  subcutan  injicirt  innerhalb 
4 — 6  Minuten,  bei  Menschen  0,004 — 0,01  Grm.  innerhalb  6  Minuten  Er- 
brechen hervor,  dem  gewöhnlich  leichtes  Hitzegefühl  und  vermehrte  Speichel- 
«ecretion  vorangehen.  Bei  einigen  Individuen  beobachtet  man  nach  weniger 
als  0,00f)  Grm.  nur  das  Prodromalstadium  des  Erbrechens,  wie:  Nausea, 
Schwäche  in  den  Muskeln,  Unruhe  und  Gesichtsblässe.  Beim  Menschen  zeigt 
«ich,  wenn  das  Mittel  in  refracta  dosi  gegeben  wird,  die  auch  anderen 
Emeticis  eigenthümliche  expectorirende  Wirkung.  Das  Erbrechen  kommt  bei 
Hunden  nicht  zu  Stande,  wenn  sich  dieselben  in  der  Chloroformnarkose  be- 
finden*^), oder  wenn  sie  einer  forcirten  künstlichen  Athmung  unterworfen 
werden.  Vorhergegangene  Vagusdurchschneidung  beeinflusst  nicht  die  Apo- 
morphinwirkung.  »j  Dagegen  soll  sie  durch  Morphin  und  Chloralhydrat  ver- 
hindert werden  und  auch  nach  sehr  grossen  Dosen  Apomorphin  nicht  zu 
Stande  kommen. 

Die  Brechwirkung  des  Apomorphin  ist  auf  ein?  direcle  centrale  Reizung 
zurückzuführen.  Sie  ist  nicht  reflectorisch.  da  sie  nach  subcutaner  und  intra- 
venöser Einbringung  des  Apomorphin  schneller  zu  Stande  kommt,  als  durch 
Injection  in  den  Magen.  Während  jedoch  Einige  dieselbe  bei  Menschen  und 
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Säugethieren  aus  einer  directen  Erregung  des  Brechcentrums  herleiten  *\ 
leugnen  Andere  überhaupt  ein  Brechcentrum  und  halten  dies  für  wahrschein- 
lich mit  dem  Athmungscentrum  identisch.  Nach  Injection  von  Apomorphin 
kann  keine  Apnoe  herbeigeführt  werden.  Es  verläuft  bei  der  Apomorphin-^ 
Wirkung  die  Bahn,  auf  welcher  die  Erregung  von  dem  Centrum  aus  zu  den 
am  Brechact  betheiligten  Organen  sich  fortpflanzt,  durch  das  Rückenmark 
etwa  bis  zum  sechsten  Brustwirbel. 

Gleichzeitig  mit  dem  Erbrechen  oder  darauffolgend  treten  noch  eire 
Reihe  von  Erscheinungen  auf,  die  zum  Theil  auch  anderen  Brechmitteln 
eigenthü milch  sind.  Hierher  gehört  die  Beschleunigung  des  Pulses, 
dessen  Curve  kurz  vor  dem  Eintritt  des  jedesmaligen  Erbrechens  ihren  Höhe- 
punkt  erreicht,  um  dann  sofort  wieder  zur  Norm  zurückzukehren.  Der 
Blutdruck  erfährt  hierbei  keine  nennenswerthen  Veränderungen.  Als  Ursache 
der  Pulsveränderung  wurde  eine  Reizung  der  herzbeschleunigenden  Nerven 
erwiesen,  da  dieselbe  auch  eintritt,  wenn  die  Wirksamkeit  der  herzhem- 
menden Apparate  vor  der  Anwendung  des  Apomorphins  durch  Atropin  auf- 
gehoben wird.  Die  Pulsbeschleunigung  ist  auch  beim  Menschen  constatirt. 
Die  Herzaction  wird  geschwächt,  bei  Kaltblütern  gelähmt. 

Die  Respiration  erleidet  bei  allen  subcutan  mit  Apomorphin  be- 
handelten Thieren  und  Menschen  eine  Beschleunigung.  Bei  Thieren,  die  nicht 
erbrechen  können,  wie  Kaninchen,  folgt  dieser,  auf  Reizung  des  Athmungs- 
centrums  beruhenden  Erhöhung  eine  Verlangsamung,  die  unter  Convulsionen 
in  Respirationsstillstand  übergehen  kann.  Die  Convulsionen  sind  jedoch 
nicht  Folge  der  Respirationsstörung,  sondern  als  Ausdruck  selbständiger 
Erregung  gewisser  Centralorgane  aufzufassen.  Bei  Hunden  treten  die  Con- 
vulsionen nach  Injection  von  0,5  Grm.  Apomorphin  auf. 

Neben  den  eben  genannten  Centren  werden  bei  Kaninchen.  Katzen 
und  Hunden  auch  noch  andere  durch  Apomorphin  ergriffen.  So  beobachtet 
man  nach  grösseren  Apomorphindosen  Erregung  der  Bewegungscentren,  die 
sich  durch  Zwangsbewegungen  (Kleinhirn  oder  Corpora  quadrigemina) 
kund  thun,  sowie  eine  Erregung  der  Empfindungscentren.  Die  Erregbarkeit  der 
quergestreiften  Muskeln  wird  bei  Fröschen  herabgesetzt,  durch  grössere  Dosen 
ganz  aufgehoben.     Bei  Säugethieren  werden  Motilitätsstörungen  beobachtet. 

Vergiftungen  mit  Apomorphin  sind  im  Ganzen  selten.  Ein  Bei- 
spiel von  enormer  Toleranz  für  das  Mittel  wurde  von  Wertner «J)  be- 
richtet. Ein  Mann  hatte  in  Folge  eines  Fehlers  im  Verschreiben  circa  0,2  Grm. 
des  Mittels  auf  einmal  genommen.  Es  stellten  sich  mehrfache  Ohnmächten, 
Athembeklemmung  und  Erstickungsgefühl  ein,  bis  plötzlich  in  Folge  ausser- 
ordentlicher Expectoration  der  gefahrdrohende  Zustand  verschwand  und 
Genesung  eintrat.  Bedrohliche  Erscheinungen  können  indess  durch  viel 
geringere  Dosen  auftreten.  So  beobachtete  man  nach  Injection  von  0.008  Grm. 
einer  8  Wochen  alten  Lösung  nach  13  Minuten  starken  Schwindel,  Zu- 
sammensinken, Todtenblässe,  kalte  Schweisse  und  Röcheln.  Erst  durch 
Schlundreizung  erzeugtes  Erbrechen  brachte  die  Erscheinungen  zum  Schwin- 
den. Solche  Collapszustände  können  auch  bei  jeder  anderen  Art  des  Hervor- 
rufens  von  Erbrechen  auftreten  und  halten  gewöhnlich  nicht  lange  an.  Eine 
zu  reichliche  Secretion  an  der  Bronchialschleimhaut  kann  ebenfalls  die  ent- 
sprechenden  subjectiven  Beschwerden  hervorrufen. 

Therapeutische  Anwendung.  Unter  allen  Brechmitteln  müssen  wir 
das  Apomorphin  als  das  für  eine  therapeutische  Anwendung  geeignetste 
halten,  sowohl  wegen  seiner  exacten  und  schnellen  Wirkung  als  der  An- 
nehmlichkeit, es  vom  UnterhautzeUgewebe  aus  auch  in  Zust<Hnden,  in  denen 
ein  Schlingen  nicht  ermöglicht  werden  k<ann,  wie  Sopor,  Trismus,  etc.,  an- 
wenden zu  können.  Zudem  wird  an  der  Injectionsstelle  kein  Reiz  ausgeübt. 
Auch  die  häufigere  Anwendung  bedingt  keine  nachtheiligen  Folgen. 
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Man  wandte  dasselbe  in  der  Kinderpraxis,  bei  Geisteskranken  u.  s.  w. 
in  5 — lO^/^igen  Lösungen  an,  ohne  an  der  Injectionsstelle  Schmerz  oder  Ent- 
zündung entstehen  zu  sehen. ')  Oft  genfigten  schon  0,003  Grm.  zum  Hervor- 
rufen der  Brechwirkung,  aber  selbst  nach  Injection  von  0,011  Grm.  trat 
keine  schädliche  Nebenwirkung  auf.  Es  empfiehlt  sich  im  Allgemeinen  zur 
Abkürzung  der  Prodromalstadien  des  Erbrechens  nicht  die  Minimaldosen, 
sondern  mittelgrosse  zu  verordnen. 

Vereinzelt  gebrauchte  man  mit  Erfolg  das  Apomorphin  (''4  PRAVAzsche 
Spritze  einer  Lösung  von  0,1  :  10,0  Wasser)  als  Coupirungsmittel  für  solche 
epileptische  Anfälle,  bei  denen  die  Aura  von  dem  eigentlichen  Anfall 
zeitlich  getrennt  ist.**)  Die  Anfälle  blieben  entweder  ganz  aus  oder  wurden 
auffallend  abgekfirzt.  Auch  gegen  Spasmus  glottidis,  sowie  zur  Entfernung 
von  Fremdkörpern  aus  den  Luftwegen  wurde  das  Mittel  gebraucht. 

Bei  chronischen,  mit  Trockenheit  der  Schleimhäute  begleiteten 
Schleimhautentzündungen  der  Luftwege,  sowie  bei  acuten,  von  sehr 
zähem  Secret  begleiteten  Laryngo-Tracheal-  und  Bronchokatarrhen 
erhielt  Rossbach®)  mit  dem  Apomorphin  sehr  gute  Erfolge.  Er  fand,  dass 
dasselbe  die  Expectoration  erleichtert,  zähe  Schleimmassen  verflüssigt  und 
von  Erwachsenen  und  Kindern  ohne  die  geringste  Störung  des  Appetits 
vertragen  wird.  Auch  bei  wirklichem  Croup  kleiner  zweijähriger  Kinder 
konnte  er  sich  von  der  vortrefflichen  Wirkung  des  Mittels  überzeugen. 

Die  zweckmässigste  Anwendungsform  des  Apomorphins  als  Brech- 
mittel ist  die  subcutane  Injection.  Seltener  wird  es  per  os  gegeben.  Für  die 
erstere  empfiehlt  es  sich,  ^  3^^  ^  Lösungen  für  Kinder,  1^^  für  Erwachsene 
zu  verordnen:  Apomorph.  muriat.  0,05,  respective  0,1.  Aq.  dest.  10.0.  S. 
^3  Spritze  voll  subcutan  injicirt. 

Als  geeignetste  Dosis  empfiehlt  man  ^0) :  für  Kinder  bis  zu  3  Monaten 
tM)005— 0.U008  Grm.,  vom  8.  Monat  bis  zum  1.  Jahre  0,0008—0,0015  Grm., 
vom  1.— 5.  Jahre  0,0015— 0,003  Grm.,  vom  5 —10.  Jahre  0,003—0,005  Grm. 
und  über  10  Jahre  0,005—0,008  Grm. 

Als  Expectorans,  das  durch  Verflüssigung  zäher  Secrete  und  nicht 
tlurch  Reizung  zu  erhöhter  Muskelthätigkeit  wirkt,  reicht  man  es  in  fol- 
gender Form:  Apomorph.  muriat.  O.Ol — 0,03,  Aq.  dest.  120,0,  Acid.  hydrochl. 
Xtt.  5.  S.  1— 2stündlich  1  Esslöffel  für  Erwachsene  und  1  Theelöffel  bis 
1  Kaffeelöffel  voll  für  Kinder. 

Man  kann  es  auch  in  Verbindung  mit  Morphin  verordnen :  Apomorph. 
hydrochl.  0,05,  Morph,  muriat.  0,03,  Acid.  mur.  dilut.  0,5,  Aq.  dest.  150.0. 
D.  in  vitr.  nigr.  S.  2— 4stündlich  1  Esslöffel. 

Auch  in  Pulver-  und  Pillenform  lässt  sich  dasselbe  als  Expectorans 
und  Brechmittel  verordnen  (Apomorph.  muriat.  0,005 — 0,01,  Sacch.  albi  0.5. 
S.  1  -  2stündlich  1  Pulver,  oder  Apomorph.  muriat.  0,05 — 0.1,  Pulv.  Rad. 
Liquirit. .  Succ.  Liquirit.  aa.  3.0.  Fiant  pilulae  Nr.  50.  S.  1 — 2stündlich 
1  Pille). 

Literatur:  *)  Matthiessen  und  \Vri(»ht,  Liebio'h  Annal.  Siippl.  VII,  pjijur.  170  u. h. f.  — 
'j  QuEHL,  Ueber  die  physiolofrischen  Wirkungen  des  Apomorphins.  Halle  1872.  —  *)  (iiiKVK, 
lierliner  klin.  Woehensehr.  1874,  Nr.  28,  pnjr.  337  und  Nr.  29,  pag.  349.  —  *)  Harnack,  Anh. 
I.  experim.  Path.  n.  Pharm.  11,  pagr- 2Ö4:  III,  pajf.  64.  —  *)  Siebert,  L'ntersuehungen  ill)!*r 
<lir  phyflioh>^sehen  Wirkun^fen  des  Apomorphins.  Dorpatl871.  —  *)  Wartxer,  Pester  med.- 
ehir.  Presse.  1882.  —  ')  Riegel  und  Böhm,  Deutsehes  Areh.  f.  klin.  Mrd.  IX,  paj?.  211.  — 
*•»  Vallendkr,  Berliner  klin.  Woehensehr.  1877,  Nr.  14,  pa«r.  187).  —  ®)  Kos.sHArH,  Berliner 
klin.  Woehensehr.  1882,  Nr.  20,  pap.  ,304.  —  *")  .Iirasz,  Centralhl.  f.  d.  med.  Wissenseh. 
1874,  pa«:.  49*).  /,  Lt-nin. 

Aponeurose  (»y;  aTrovsOsw'Tt;  das  Ende  der  Muskeln,  wo  sie  in 
Sehnen  übersehen,  Hippokrates«,  von  aro  ab,  entfernt,  am  Ende,  und  vsOsov  die 
Sehne)  bedeutet  ursprüng:lich  ^anz  im  Allgemeinen  das  »Sehnigwerden«  des 
Muskels  oder  das  »Sehnenende»  desselben.  Später  nannte  man  und  nennt  zum 
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Theil  noch  jetzt  alle  Sehnenhäute  oder  sehnigen  fibrösen  Ausbreitungen  Apo- 
neurosen,  ohne  auf  den  Zusammenhang  mit  Muskeln  Gewicht  zu  legen  oder 
ohne  ihn  zu  kennen.  Diese  verschiedenen  Auffassungen  wird  eine  kurze 
Uebersicht  der  namhaftesten  Autoren  unseres  Jahrhunderts  kennzeichnen.  — 
SrMMERRiXG  (1800)  versteht  unter  Aponeurosen  flache,  dfinne,  breite  Sehnen 
von  Muskeln,  sehnige  Häute,  sehnige  Ausbreitungen,  Flechsenhäute;  liegen 
sie  um  den  Muskel,  so  heissen  sie  Muskelscheiden  oder  Binden.  »Bindec 
oder  r^Fascie«  ist  also  bei  Sömmerring  im  Wesentlichen  identisch  mit  Apo- 
neurose, nur  der  Lage,  dem  Orte  nach  wird  unterschieden.  Cloquet  (1822) 
nennt,  wie  die  Franzosen  überhaupt,  Fascien  und  Aponeurosen  gleichmässig 
aponevroses:  er  unterscheidet  aponevroses  d'enveloppe  und  d'insertion.  — 
Lalth  ( 1835j  sagt  (pag.  142):  Das  ganze  Muskelsystem  wird  durch  Muskel- 
binden. Aponeurosen  (Fasciae  musculares)  eingehüllt . . .  Mehrere  dieser  Muskel- 
binden erhalten  Abtheilungen  von  Sehnen  oder  wohl  gar  eigene  Muskeln, 
welche  dieselben  anspannen.  —  In  Tod:/s  Cyclopaedia  fehlt  der  Artikel  >Apo- 
neurose'*,  dagegen  werden  von  Todd  (183G — 1839,  II,  pag.  229  ff.)  die 
» Fascien ->:  einiget  heilt  in  1.  Cellular  fasciae  und  2.  Aponeuroses  or  aponeurotic 
fasciae.  —  Eine  schärfere  Trennung  von  Aponeurosen  und  Fascien  finde  ich 
zuerst  bei  C.  Krause  (1841,  I,  pag.  90).  Das  Sehnenfasersystem  oder  fibröse 
System  theilt  er  in  folgende  Kategorien:  1.  fibröse  Häute;  2.  fibröse  Kapseln; 
:>.  Knochenbänder,  Hilfsbänder  der  Gelenke;  4.  Sehnen  oder  Flechsen;  hier 
unterscheidet  Krause  zwei  Formen:  a)  breite,  platte,  dünne,  hautähnliche 
Sehnen.  Aponeurosen,  welche  meistens  an  den  Enden  breiter,  platter  Muskeln 
sich  finden  und  nicht  allein  an  Knochen,  sondern  auch  in  Fasciae  musculares 
übergehen  und  die  Wände  grösserer  Höhlen  bilden  helfen:  h»  strangrförmig^e 
Sehnen;  5.  zählt  Krause  auf:  Muskelbinden,  Fasciae  musculares;  Muskeln 
können  mit  ihren  Aponeurosen  in  die  Fascien  übergehen  und  dieselben  an- 
spannen. -  Theile  (SöMMERRiNCi,  1841.  III,  1)  behält  den  Standpunkt  Sömmer- 
RIXGS  IS.  oben)  bei  und  sagt  wörtlich  (1.  c.  pag.  11):  Die  sehnigen  Binden 
oder  Aponeurosen  (fascia  s.  aponeuroses).  —  Einige  Jahre  später  äussert 
8ich  der  am  4.  Juli  1890  verstorbene  Friedrich  Arnold  (Handbuch,  1844, 
Bd.  1,  pag.  5r)3i  folgendermassen:  Die  platten  Sehnen  werden  von  mehreren 
Anatomen  Aponeuroses  genannt;  da  aber  diese  Bezeichnung  von  vielen 
Anderen  auch  für  die  Muskelbinden  gebraucht  würden,  so  zieht  Arnold  es 
vor,  sie  bei  den  platten  Sehnen  nicht  anzuwenden.  Arnold  theilt  dann  so  ein: 
1.  Sehnen,  n)  strangförmige  und  h)  platte,  breite,  dünne  membranartige  (Bauch- 
muskeln. LatiFsimus  dorsi,  Zwerchfell,  Schädeldachmuskeln i;  2.  sehnige  Binden 
oder  Aponeurosen  (fasciae  s.  aponeuroses).  In  der  ersten  Auflage  seines  grossen 
Handbuches  iMuskellehre.  1855,  pag.  11)  beschränkt  Henle  -den  Namen  Fascie 
auf  die  eigentl'ch  sehnigen,  durch  parallele  Faserung  ausgezeichneten  Um- 
hüllungen der  Muskeln V.  und  macht  hierzu  die  Anmerkung:  »die  in  specie 
sogenannten  Aponeurosen.«  —  1863  nennt  Dursy  die  flächenhaft  ausgebreiteten 
Sehnen  der  breiten  Muskeln  Aponeurosen.  von  denen  er  die  »Muskelbinden« 
trennt.  -  La.nger  (1865,  1.  Aufl.)  spricht  in  der  Einleitung  zu  der  Muskellehre 
überhaupt  nicht  von  Aponeurosen  .  er  nennt  später  die  Sehnen  der  breiten 
Bauchmuskeln  so.  Auch  bei  Aebv  (1868)  fehlt  das  Wort  Aponeurose  im  Ver- 
zeichniss  und  in  der  allgemeinen  Myologie.  Beim  0bli(|uus  abd.  ext.  wird  von 
»Sehne  <  gesprochen.  -  Bei  Hyrtl  heissen  (1870,  11.  Aufl.i  einmal  (1.  c. 
pag.  101)  platte  Sehnen  oder  Sehnenhäute  Aponeurosen-.  ein  andermal 
(pajr.  lO.Si  ^Fasciae,  Aponeuroses  .  An  tMuer  dritten  Stelle  (pag.  111)  nennt  er 
die  '^fibrösen  Häute  :  Tunicae  fibrosae,  Fasciae.  Aponeuroses.  —  Ein  be- 
sonderes Capitel  widmet  das  Lehrbuch  von  H.  ^Ieyer  (181Ki.  :).  Aufl.)  den 
x  Fascien  und  Aponeurosen <'.  Meyer  trennt  beide  Begriffe  ziemlich  scharf.  Die 
Fa.scien  sind  (pag.  THo»  ein  >Einhüllungsmittel  :  sie  sind  aber  nicht  selbst- 
Mändige    Bildungen,    sondern,    wenn    auch    getrennt    darstellbar,    doch    als 
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integrirende  Bestandtheile  der  von  ihnen  umhüllten  Theile  anzusehen,  ähnlich 
dem  Epithel.  Zu  den  Fascien   rechnet  Meyer    so  als  »Fasciae  propriae  der 
Organe«:  Periost,  Perichondrium,  Perimysium,  Neurilemm,  Tun.  adventitia  der 
Gefässe,    Tun.  propria  der  Drüsen.   Dass    »Aponeurosen,    d.  h.    flächenhafte 
Ausbreitungen  von  Muskelsehnen,  häufig  mit  Fascien  verwechselt,  oder  viel- 
mehr,   dass   beide  Namen   häufig   als  Synonyma   angesehen   werden«,   hebt 
Meyer  besonders  hervor.  Der  Unterschied  zwischen  beiden  sei  leicht  zu  er- 
sehen, wenn  auch  Zweifel  vorkommen  könnten,  da  >man  beiderlei  Elemente 
nicht  selten  zu  einer  gemeinschaftlichen  Membran   mit   einander   verbunden 
sieht*.  —  W.  Krause  (Lehrbuch.  1876,  I)  versteht  unter  Aponeurosen  breite, 
platte,  dünne,  hautähnliche  Sehnen,  welche  meistens    an  den  Enden    breiter, 
platter  Muskeln  sich  finden  und  .  .  .  auch  in  Fasciae  musculares  übergehen. 
Die  Aponeurosen  haben  ganz  den  Bau    der  eigentlichen  Sehnen,    sie   gehen 
in    ihre    zugehörigen  Fascien  über   (pag.  84).    Die  Fascien    wiederum  haben 
nach  Krause  (pag.  97)  den  Bau  der  Aponeurosen,  enthalten  aber  öfters  viele 
elastische  Fasern,  sie  zeigen  Uebergänge  in  das  mehr  lockere  Bindegewebe 
des  Perimysium  externum.  Wie  die  Franzosen  überhaupt,  macht  auch  Sappey 
in    der    neuesten    Ausgabe    seines    Traitö    danatomie    keinen    Unterschied 
zwischen  Aponeurose  und  Fascie.  Das  verbreitetste  englische  Lehrbuch,  Quain 
(bearbeitet  von  Thane),  dagegen  sagt:  Tiefe  Fascien  (Muskelfascien)  werden  oft 
Aponeurosen  genannt,  z.  B.  »Lumbar  aponeurosis«.    Aber    auch    die  Sehnen 
der  Bauchmuskeln  nennt  Quain  ebenso.  —  Sehr  präcis  äussert  sich  Gegen- 
BAUR  (5.  Aufl.,  1892),  der  Aponeurose  und  Fascie  begrifflich  trennt,   wenn  er 
auch  die  innigen  morphologischen    und   mechanischen  Beziehungen  zwischen 
beiden  anerkennt.  Gegenbaur  nennt  (pag.  324)  flächenhaft  ausgebreitete  Sehnen 
Aponeurosen.    Weiter   (pag.  335)    sagt   Gegenbaur:    Sehnige  Faserzüge  .  .  . 
können    die  Fascie  in  eine  Sehnenhaut,    Aponeurose,  verwandeln.  .  .  .   Diese 
aponeurotische  Umwandlung  der  Fascien  überträgt  ihnen  eine  andere  Function. 
Auf  die  sehnig  modificirte  Fascie  treten  von  den  Skelettheilen    her  Muskel- 
ursprünge über  und  dadurch  werden  solche  in  den  Dienst  des  Muskelsystems 
gezogene  Fascienstrecken  Ursprungssehnen  von  Muskeln  (z.  B.  an  den  ober- 
flächlichen Muskeln  der  Gliedraassen). 

Fassen  wir  das  Obige  zusammen,  so  finden  wir,  dass  ein  Theil  der 
Anatomen  unter  Aponeurose  eine  (flache)  Sehne,  ein  anderer  Theil  eine  Fascie 
versteht.  Nur  Meyer  und  einige  Andere  schieben  zwischen  Sehne  und  Fascie 
den  Begriff  Aponeurose  als  gegen  beide  mehr  oder  weniger  scharf  begrenzten 
ein.  Anatomen  und  Chirurgen  bezeichnen  aber  an  manchen  Stellen  des 
Körpers  sehnige  Ausbreitungen  noch  mit  anderen  Namen ;  so  spricht  man 
bekanntlich  von  dem  »Lacertus  fibrosus«  des  Biceps  brachii  und  von  der 
>Galea  aponeurotica«  des  Epicranius.  Die  Lösung  dieser  Wirmisse,  eine 
Klärung  der  sprachlich  und  begrifflich  in-  und  durcheinander  gerathenen 
Verhältnisse  glaubt  nun  Verfasser  durch  seine  1881  erschienene  Arbeit  »Muskel 
und  Fascie«  (Jena'sche  Zeitschr.  f.  Naturw.  XV,  N.  F.  VIII,  pag.  390—417) 
gebracht  oder  doch  angebahnt  zu  haben.  Verfasser  wies  für  den  Menschen 
und  unter  Berücksichtigung  der  vergleichend-anatomischen  Thatsachen  nach, 
dass  alle  Muskelfascien  (im  Gegensatze  zu  den  Haut  fascien)  mit  Muskeln 
in  Verbindung  stehen,  dass  sie  als  Fortsetzungen  von  Muskeln  anzusehen, 
dass  sie  nicht  nur  Umhüllungen  oder  »Binden«,  sondern  Aponeurosen  oder 
Sehnen,  Producte  ihrer  Muskeln  sind.  Man  konnte  eigentlich  schon  aus  den 
oben  kurz  wiedergegebenen  Widersprüchen  unserer  besten  Lehr-  und  Hand- 
bücher schliessen,  dass,  w^enn  einmal  Aponeurose  =i  Sehne,  das  andere  Mal 
Aponeurose  :=  Muskelfascie  gesetzt  wurde,  nach  dem  bekannten  Grundsatze 
der  Mathematik  Sehne  =  Muskelfascie  sein  wird  oder  sein  könnte.  Das 
Tertium  comparationis,  die  Aponeurose,  fällt  hierbei  schliesslich  fort. 

K.  V.  Barclolohon. 


zm  «Bt  zjvx,  <nc3&nn.  w^mctem).  Fortsatz  (KnodieB- 


lühmnng  des  Leibes  oder 
>rnv>-tj^r  'V.ii«!»*  >t»*r  «*  •!*«•?*  fxrri  >ri;i2j«Aiiss .  Donnerschlag,  plötz- 
ir*u»n  XiÄa^;^^  ^l^:zll*k*.  *ril*riixl:rk  eintretende  Functions- 
ii'ii  r«*ir  c^*  Q*r'zlTT<  >£ii  uters^rii«  froher  verschiedene  Arten: 
>.  «ui^kin«»:».  ^>  Cirrfc  *-ii  B^-zi^nravxjo^  A  s*rc«sia-  die  durch  einen  serösen 
?^3n*«  -♦r^'i-ajHsrf:.  ^«-41>ii  >j«  A  --rCTCüsa  Ä^j^asre.  bei  der  keine  Textnr- 
»r^r^AüJ'.nz  zj^^^hwri^b^^  ^-rs-rfciec  X-rhr  a='d  mehr  wird  gegenwärtig  das 
X-,r?  Ap'.p:^!'*  aiI*-Lc  cur  f^  ci-r  häi:»rriLij:i$che  Apoplexie  gebraucht 
•»ihr^n^  rnAc  d:*:  A  «^-rirsa  al>  a-rure*  Gthirfr^öeni .  die  sogenannte  A.  ner- 
'.'*'»<»a  m*-i*T  &:•  a^ute  Gghlrr.arÄm''e  kecr-rn  »k-rnt  hat.  Ja,  analog  der 
hämorrha«i.vh<rn  G«-hiniapi:«pl*xir  spricht  mar  wohl  in  gleicher  Weise  von 
<>in^r  Ap^-iple-ile  der  Lunarirn.  dt-r  NiereE.  c*rs»>nder5  des  Rückenmarks,  d.h. 
von  ^in«rr  dar^^h  Hämorrhazie  veranLaä^ten  piüizlichen  Functionsstorung  der- 
ft^^llvin.   Ceber  Apoplexia  sanguinea  oenebri  Sw  Gehirnblutung.  Samaei. 

Ap<M|til]ld09  zwpi  Stunden  von  Santlag«.».  >•  i^*  Meter  über  dem  Meere. 
Therme  von  3>.>"  C.  mit  Chlorüren  und  Sulfaten,  bei  Hautkrankheiten  und 
Syphilis  gebraucht.  (B.m.l. 

Apostasis  iTriTTXTi;  .  Abscediruns::  Apostem  z-rrö^-njaa),  Abscess: 
vergl.  letzteren  Artikel.  I.  pag.  li*i»- 

Apotlieke  (Apotliekerfreseiil.  Die  griechische  Bezeichnung 
für  Speicher.  Magazin  und  überhaupt  für  jeden  Raum,  wo  etwas  aufbewahrt 
wurde,  iroihfxr  ivon  x:: .T'.ih;'/.: .  wesrstellen  .  in  demselben  Sinne  in  das 
classische  Latein  übergegangen,  wo  es  gewöhnlich  den  im  oberen  Theile  des 
Hauses  befindlichen  Raum  für  die  in  Thongefassen  aufbewahrten  besseren 
Weinsorten  bedeutet,  aber  auch  für  Büohermagazin  apotheca  librorum)  vor- 
kommt, wird  im  spateren  Mitt  »lalter  gewöhnlich  auf  diejenigen  Localitäten  be- 
schränkt, in  denen  Arzneien  vorräthig  jrehalten  und  verkauft  wurden.  Die 
Verwalt(»r  solcher  Magazine  wurden  Apothecarii  genannt,  ein  Name,  der,  wie 
der  ihrer  Wirkungsstätte,  früh  in  die  germanischen  und  romanischen  Sprachen 
überging,  in  welch  letzteren  das  Wort  Aputheca  in  etwas  veränderter  Form 
(Boutique  der  Franzosen.  Hottega  der  Italiener  und  Botica  der  Spanier)  noch 
jetzt  für  Magazine  jeder  Art.  auch  für  Weinvorrathskammern  sich  erhalten 
hat.  In  Deutschland,  wo  das  Wort  Apothera  frühzeitig  als  Bezeichnung  für 
Magazine  von  Arzneiwaaren  ir«*braucbt  wurde,  unter  denen  die  Gewürze  dem 
Standpunkte  der  mittelalterlich«  n  Medicin  jremäss  die  Hauptrolle  spielten, 
ist  der  Nani<»  jftzt  die  offi<'in<*lb'  Htnennun<r  für  die  Räume,  in  denen  die 
hcrritun^  von  Arzn<»it'n  aus  d^n  «iort  aufbt'wahrten  Arzneimitteln  geschieht, 
im  <H'gc'nsatz  zu  d«»n  ausscblie.sslich  für  den  Verkauf  von  Gewürzen  und 
andri'rn  dem  all|r<*nu»in<'n  Vcrkrhr  frri«r«.jf;,.i„»n,»n  Waaren  bestimmten  Räumen. 
df'U  so>r<*nannt«'n  Drogc^nluindlunjicn  odiT  MattTJalwaarenhandlungen.  Der 
(difufalis  im  Mittolaltrr  sriir  biiufi/i«'  Titrl  dos  Apothekers  kommt  bei  uns 
f.':i«Ki*ii\vJlrtig  nur  «Irni  Hrsit/tT  riniT  sob'lxMi  Apotheke  zu.  im  Gegensatze 
/um    Drogist  fh ,  drni    •  .\r/nt'iliändl<>r   . 

In  l''r:mknMi'li  IimIuii  «li«-  N;iiinii  rii;iriii;it  im  iiikI  IMianiiMcit'  si'it  «Irr  H»»volntion 
ilir  hlllin  ^M'hrjiiH'lilirlirii  lU'iiriiimii^M  II  :i|iiitir:iirf  iiihI  lii.utiqiu'  »Inpotir.iin'  vt'nlräiijrt :  tltM'h 
\\\\\  \\\'\  \\\\\\t\^<\^K'\\v  Apoiiciiirr  Kiun>\\«^>  Mo-  Hin  ii«r  n  ini  Ar/urii'ii.  soiidcrn  «t  ühtf  auch 
rlii/iliii-  /.wri;,!-  «Irr  niulririi  rliiriirjjir  .iii>.  In '',.ji,|ri>  «Im««  >ii/t'ii  Mui  Klvstirnii.  In  En^^land 
iit  \\\\'  |li«/r|iluiimK  .\jM»llirr;il  \  «  liilil.ilh  lil<  lil  .Uli  illr  illr  A  i/nrilir|<ituii;:  lH*sor;r«*n*lt'n  Prrsoiu'ii 
l'i'iHlnihiKl.  "i'iulrni  j^rliorl  ilii»  iimli  uir(hriiii>»lii-  iiinI  i  ImiiiMiNrlii-  Pr;j\iH  tnihciulon  Aiijrt'- 
liiilKtii   •  Im  r   \iii   iUt   l'lianii;n*«  u!ir;il   >iiii«l\    \  t  im  liii  tli  in  ii   l\<ir|irr.stlialt   an. 

Dh»  Minrirbtuni;'  \  t»ii  Apolhi'k»ii  in  ilrr  liriifnwäitiiron  Bedeutung  des 
\Vi»ii«'s   und   t'iucr  nrben    «Umu    Ar/h'   tiiiiüii  rihb'u.   \\'w  \W\\^\\\\w\r  (it.p  Medica- 
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mente  besorgenden  Berufsclasse  stammt  aus  dem  Mittelalter.  Bei  den  Hellenen 
und  Römern  war  insg^emein  Verordnung,  Bereitung,  Anwendung  und  Verkauf 
der  Arzneimittel  in  den  Händen  des  Arztes,  der,  wie  Galen  in  der  Via  saera, 
seine  eigene  Officin  (in  Griechenland  iarpeiov  genannt),  wo  er  die  Compo- 
sitionen  herstellte,  hatte.  Allerdings  finden  sich  frühzeitig  Hindeutungen  auf 
Personen,  welche  gewerbsmässig  theils  mit  dem  Einsammeln  einheimischer 
Kräuter  und  Wurzeln,  theils  mit  dem  Verkaufe,  theils  selbst  mit  ihrer 
Mischung  zu  gewissen  Arzneiformen  sich  befassten  und  von  welchen  auch 
die  Aerzte  zum  Theil  Rohdrogen  und  selbst  Mischungen  bezogen. 

Dahin  geliören  die  schon  in  der  Zeit  des  Tueophrast  (370 — 28ö  v.  Chr.)  vorkommenden 
Rhizotomen  (Wurzelschneider),  welche,  den  Herbarii  (Kräutersammlern)  bei  den  Römern 
entsprechend,  die  Einsammlung  und  den  Verkauf  einheimischer  vegetabilischer  Medicamente 
besorgten.  In  Korn  finden  wir  zur  Zeit  des  Augustus  und  auch  schon  früher  die  Pharma- 
copolae  (Arzneihändler),  welche  entweder  ihr  Gewerbe  im  Umherziehen  betrieben  (Pharma- 
copolae  circumforanei  oder  Circulatores,  auch  als  Periodeuten,  Ochlagogen  oder 
Agyrten  bezeichnet),  oder  in  einem  besonderen  Verkauf slocale  die  Käufer  sitzend  erwarteten 
(Sellularii).  Den  Handel  mit  Gewürzen  und  ähnlichen  Mitteln,  wie  sie  in  den  Apotheken  des 
Mittelalters  vorhanden  waren,  besorgten  zur  Römerzeit  die  Seplasiarii,  deren  Name,  wie 
derjenige  ihres  Verkaufsraumes,  des  sogenannten  8eplasiarium ,  von  einer  Strasse  in  Gapua, 
iu  welcher  Weihrauch,  Balsam  und  andere  orientalische  Drogen  ihren  Hauptmarkt  hatten, 
sich  ableitet.  Diese  in  Rom  auf  einen  besonderen  Stadttheil,  dem  Vicus  thurinus  oder  nn- 
guentarius,  zusammengedrängten  Händler  mit  W^eihrauch,  Balsamen  und  Gewürzen  waren 
übrigens  als  Fälscher  (»fraus  seplasiae«)  berüchtigt.  Am  nächsten  den  Apotheken  stehen  ohne 
Zweifel  die  Pharmacopoei  oder  Medicam entarii,  vcnmithlich  auch  übereinstimmend  mit 
den  Pharma  cot  ritae  oder  Phnrmacotribae  (A  rzneizer  reiber) ,  als  Bereiter  von  Arznei- 
mischungen; doch  wurde  gernde  die  ArzneinÜHchung  von  den  bedeutenderen  Acrzten,  z.  B. 
Galen,  selbst  besorgt.  Zur  Zeit  des  Oribasius  (326 — 403  n.  Chr.)  finden  wir  im  oströmischen 
Reiche  Personen,  welche  sich  mit  der  Arzneibereitung  nach  Vorschrift  der  Aerzte  beschäftigten, 
nicht  nur  in  den  Städten,  sondern  auch  auf  dem  Lande  sehr  verbreitet.  Sie  führten  den  Namen 
Firn  entarii  (pigmentarii,  TTc^evrapioi,  von  pigmentum,  Farbe,  Schminke,  auch  Balsam,  Kräuter- 
saft), standen  aber  keineswegs  in  hoher  Achtung,  so  dass  sie  durch  die  Kaiser  The  od  o  sin  s 
und  Valentinus  geradezu  von  der  Bekleidung  öffentlicher  bürgerlicher  Aemter  ausge- 
schlossen wurden.  ^) 

In  den  Klöstern  kommt  im  frühen  Mittelalter  bereits  ein  apothecarius  vor.  den  man 
vielfach  als  wirklichen  Apotheker  auffasst  und  von  dem  m<an  sogar  den  späteren  Stand  der 
Apotheker  im  Abendlande  abgeleitet  hat.  Es  kann  aber  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es 
sich  um  einen  Klosterbeamten  h.nndelt,  <ler  mit  dem  Cellarins,  dem  Kellermeister,  zusammen- 
zustellen ist  und  wie  dieser  vorwaltend  für  die  gesunden  Mönche  und  nur  ausnahmsweise  für 
di«*  Kranken  thätig  war.  Es  war  ein  Laienbruder,  der  ebensowenig  wie  der  Kellermeister  die 
Weihen  erhalten  durfte,  offenbar  der  Verwalter  der  Speise-  und  Gewürzkammer,  der  >apo- 
thecat  in  der  alten  Wortbedeutung,  der  gleichzeitig  als  Koch  fuiigirte  und  für  der  Mönche 
Nahrung  sorgte  und  neben  den  gewöhnlichen  Speisen  wohl  Würzwein  und  Confecte  verfertigte, 
aber  nicht  oder  doch  nur  höchst  ausnahmsweise  Pillen  (Catapotia),  Latwergen  (Electuaria) 
und  «indere  arzneiliche  Zubereitungen  (»Confectiones«)  bereitete.  Dass  die  > Küchenmeister«  an 
Höfen  von  Prälaten  und  Fürsten  im  Mittelalter  als  apothecarii  bezeichnet  wurden,  ist  zweifellos 
nnd  auch  im  Glossarium  von  Du  Gange  hervorgehoben,  und  in  diese  Kategorie  fallen  offenbar 
die  >67  appotecker  mit  ihren  Knechten«,  die  als  beim  Concil  zn  Constanz  anwesend  auf- 
geführt werden,  uuisomehr,  als  in  der  Liste  des  »Concilienbuches  am  Costencz«  (1485)  Köche 
fehlen.  Dass  den  deutsehen  Apothekern  im  Mittelalter  die  Bereitung  gewöhnlichen  Confeetes 
und  verschiedener  Formen ,  welche  jetzt  von  Zuckerbäckern  (Conditoren)  gemacht  werden, 
oblag,  wird  von  Peters  *)  mit  Unrecht  bestritten  und  auf  philologische  Missverständnisse  (Ver- 
wcch.slnng  von  Confect,  confecta,  mit  Arzneibercitnng ,  confectio)  zurückgeführt.  Dass  die 
Apcitheker  neben  candirten  Früchten,  Trochisken,  Morsellen  auch  gewöhnliches  Confect  liefern 
niussten,  beweist  der  Stuttgarter  Bestallungsbrief  Johann  Kettner's  von  1457,  wonach  dieser 
dem  Grafen  Ulrich  von  W'irtemberg  gegenüber  verpflichtet  wird,  ihm  so  viel  >gemein 
Confect«  zu  liefeni,  wie  er  bedürfe,  das  Pfund  für  zwölf  Schilling  Heller.  Im  Jahre  1493 
«•rhielt  in  Halle  der  > vorsichtige  Meister  Puster«  das  Monopol  für  >Conf»*ct  von  Zucker  und 
was  sonst  Confectiones  genannt  wird«  nebst  Steuerfreiheit  gegen  die  Verpflichtung,  alljährlich 
zn  zwei  CoUationen  in  den  Fasten  auf  dem  Rathhause  8  Pfund  gut  conficirten  Zuckergebäcks, 
als  zn  solchen  CoUationen  ehrlich  und  ziemlich,  zu  liefern.  In  manchen  Städten  bi»Htand 
tMjlbst  bis  in  die  neuere  Zeit  die  Unsitte ,  dass  der  Apotheker  zu  Neujahr  den  Behörden 
Morstdlen  und  andere  jetzt  den  Conditoren  überlassene  Confecte  lieferte. 

Die  Einrichtung  öffentlicher  Apotheken,  in  denen  die  Kunst  der  Arznei- 
bereitung nicht  allein  geübt,  sondern  auch  gelehrt  wurde,  verdanken  wir  den 
Arabern.  Sie  fällt  in  die  zweite  Hälfte  des  8.  Jahrhunderts,    wo  der  Khalif 
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El  Man  SU  r  (Almansor),  der  775  starb,  neben  einer  grossen  Anzahl  wissen- 
schaftlicher und  insbesondere  medicinischer  Institute  auch  die  erste  Apotheke 
in  Bagdad  gründete.  Die  Araber  verpflanzten  diese  Institution  in  ihre  euro- 
päischen Besitzungen  in  Unteritalien  und  Spanien,  und  aus  diesen  übernahm 
sie  das  christliche  Abendland  gleichzeitig  mit  den  von  den  Arabern  einge- 
führten Normen  der  Medicinalgesetzgebung.  Die  ersten  Apotheken  wurden  im 
11.  Jahrhundert  in  Neapel  durch  König  Roger  eingerichtet  und  von  seinem 
Enkel,  dem  bekannten  Hohenstaufenkaiser  Friedrich  II.  ^j,  rührt  die  erste 
eingehende  gesetzliche  Regelung  des  Apothekerwesens  für  das  Königreich 
beider  Sicilien  her.  Nach  den  Bestimmungen  des  im  Jahre  1224  erlassenen 
Gesetzes,  welches  nicht  nur  den  weltlichen  medicinischen  Stand  gründete, 
sondern  auch  den  Apothekern  die  legale  Existenz  für  die  Zukunft  schuf, 
wurde  es  den  Aerzten  untersagt,  eigene  Apotheken,  stationes,  zu  halten 
oder  sich  mit  einem  Apotheker,  Confectionarius  (von  conficere.  dem  in 
den  mittelalterlichen  Arzneivorschriften  allgemein  gebräuchlichen  Ausdrucke 
für  »fertig  machen,  zubereiten«,  daher  auch  Confectio,  Zubereitung,  Mischung) 
oder  Stationarius,  in  gewerbliche  Verbindung  einzulassen.  Die  Confectionarii 
mussten  die  Arzneibereitung  auf  ihre  Kosten  ausführen  und  der  Preisauf- 
schlag, den  sie  nehmen  durften,  wurde  für  haltbare  und  nicht  haltbare  Drogen 
besonders  normirt.  Auch  wurden  die  Apotheker  zur  Ausübung  ihres  Berufes 
nur  nach  Ablegung  eines  Eides  zugelassen,  wodurch  sie  sich  verpflichteten, 
alle  ^confectiones  secundum  praedictam  formam  sine  fraudem*  zu  bereiten, 
und  der  Arzt  war  eidlich  gebunden,  diejenigen  zur  Anzeige  zu  bringen,  welche 
»minus  bene«  conficirten.  Ausserdem  waren  die  Confectionarii  gehalten,  ein 
Zeugniss  von  der  medicinischen  Facultät  zu  Salemo  über  ihre  Fähigkeit  beizu- 
bringen, und  in  jeder  Provinz  waren  zwei  >»viri  circumspecti  et  fide  digni«  ver- 
ordnet, unter  deren  Aufsicht  die  Latwergen,  Syrupe  und  andere  Arzneiformen 
>»legaliter«  angefertigt  werden  mussten.  Nachgewiesener  Betrug  wurde  mit 
Confiscation  der  Güter  bestraft  und  den  Aufsehern  fjurati),  welche  sich  der 
Beihilfe  zu  einem  solchen  Betrüge  schuldig  machten,  war  die  Todesstrafe 
angedroht.  Die  Errichtung  der  Stationes  war  nicht  überall  erlaubt,  sondern 
auf  bestimmte  Ortschaften  gesetzlich  beschränkt  und  nach  der  Volkszahl 
normirt.  Indem  endlich  noch  das  Antidotarium  von  Salemo  als  Richtschnur 
für  die  Arzneibereitung  festgesetzt  wurde,  enthält  die  Apothekengesetzgebung 
Fried  rieh's  II.  im  Wesentlichen  in  nuce  Alles,  was  bis  auf  den  heutigen 
Tag  in  Hinsicht  des  Verhältnisses  des  neu  gegründeten  Standes  der  Apo- 
theker zum  Staate  und  zum  Arzte  in  denjenigen  Staaten  von  Bedeutung 
gewesen  ist.  in  welchen  die  Apotheken  als  für  das  Allgemeinwohl  unent- 
behrliche und  daher  geschützte  staatliche  Institute  allezeit  betrachtet  wurden 
und  der  Stand  der  Apotheker  sich  nicht  vorwiegend  als  der  eines  Hand- 
werkers oder  Handelsmannes   entwickelte. 

Zu  den  Staaten,  in  welchen  die  erstere  Anschauung  stets  Giltigkeit 
bewahrt  hat.  gehört  insbesondere  das  deutsche  Reich,  in  welchem  zur  Zeit 
Heinrichs  von  Meissen  (1250-1318),  der  die  heilige  Jungfrau  als  eine 
>^mit  Aromat  gezierte  Apoteck«  preist,  Apotheken  ohne  Zweifel  in  ver- 
schiedenen Orten  existirten.  Doch  waren  sie  zum  grössten  Theile  wohl  nichts 
anderes  wie  Plätze,  in  denen  Arzneien  verkauft  und  wo  die  Confectionen 
(Syrupe,  Trochiskeni.  vermuthlich  fertig  aus  Italien  bezogen,  abgegeben 
wurden.  Sicher  waren  um  1250  schon  in  Nürnberg  Apotheker,  welche  nach 
ärztlichen  Verordnungen  Medicin  bereiteten  und  Medicamente  an  Aerzte  ab- 
gaben^) und  zweifelsohne  fanden  sich  solche  auch  in  anderen  deutschen 
Städten,  wenn  auch  ein  sicherer  Beweis  dafür  nicht  vorliegt.  Die  Mehrzahl 
der  deutschen  Apotheken  datirt  aber  erst  aus  der  Zeit  nach  der  Reformation. 

Als  altert«'  (kMitsclic  A|)(»tlieken  werden  Apotheken  in  Wetzlar  (1233),  Trier  (1241), 
."^eliweidnitz  (1248 1,  Münster  (12()7;,  Worms  (12G7)   und  Würzburg  (1276)   bezeichnet,    doch 
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sind  die  Beweise  für  deren  Existenz  unzureichend,  indem  sie  sich  theilweise  auf  Urkunden 
stützen,  in  denen  eine  >apotheca«  verkauft  oder  vermacht  wird  oder  auf  solche,  in  denen  ein 
Apothecarius  als  Zeuge  unter  einer  Urkunde  erscheint.  Nun  heisst  aber  Apotheca  im  mittel- 
alterlichen Latein  nicht  blos,  wie  der  niederdeutsche  Vocabnlarius  von  1425  das  Wort  deutet, 
»eyn  stede,  da  man  arzedie  tho  verkopende  plecht«,  sondern  auch  jeder  Speicher,  jedes  nicht 
ausgebaute  Haus;  das  Wort  ist  auch  gleichbedeutend  geworden  mit  horreum,  von  dem  es 
die  classische  Latinität  unterscheidet.  Auch  der  Name  Apothecarius,  der  sich  vielfach  in  Ur- 
kunden des  13.  und  14.  Jahrhunderts  findet,  z.  B.  ein  Godebertns  Apothecarius  in  einer 
Wormser  Urkunde  und  ein  Willekinus  Apothecarius  in  einer  Urkunde  von  Münster  (beide 
von  1267),  ein  Henricus  Apothecarius  1363  in  Hamburg  u.  s.  w.,  braucht  nicht  als  Apotheker 
gedeutet  werden,  sondern  kann  ebenso  gut  Magazinsverwalter  im  Allgemeinen  oder  auch 
Küchenmeister  heissen  und  ist  in  manchen  Fällen  Eigenname.  Nach  den  Wormser  Urkunden 
mflsste ,  wenn  wir  in  dem  Vorkommen  der  Wörter  apotheca,  beziehungsweise  Apothecarius 
einen  Beweis  für  die  Existenz  von  Apotheken  finden  könnten,  die  Stadt  mit  Apotheken  reich 
gesegnet  gewesen  sein,  denn  es  handelt  sich  um  eine  »apotheca  in  inferioribus  apothecis  situ« 
und  die  >apothec:i«  des  Kellermeisters  vom  Stifte  Trier  aus  dem  Jahre  1241  war  vielleicht 
nur  ein  Weinlager.  Dass  Worms  1267  schon  ein  halbes  Dutzend  Apotheken  gehabt  hat,  ist 
wenig  wahrscheinlich,  da  die  reiche  Stadt  Augsburg  *)  in  dieser  Zeit  sicher  nur  eine  Apotheke 
hatte,  die  bis  in  das  zweite  Jahrzehnt  des  15.  Jahrhunderts  in  den  HUnden  der  Patricier- 
familie  Hofmair  verblieb,  ohne  dass  eine  zweite  hinzukam.  Die  erste  Erwähnung  eines 
Apothekers  aus  Augsburg  geschieht  im  Jahre  1283,  die  Bereitung  von  Arzneien  nach  der  Vor- 
schrift von  Aerzten  ist  für  die  Augsburger  Apotheke  1362  urkundlich  verbürgt,  geschah  aber 
zweifelsohne  früher.  Von  manchen  Apotheken  aus  dieser  Zeit  ist  übrigens  der  historische 
Nachweis  zu  erbrirgen,  dass  aus  ihnen  noch  jetzt  bestehende  Apotheken  sich  entwickelt 
haben.  Das  gilt  z.  B.  für  die  Stadtapotheke  in  Glogau  *),  zu  deren  und  einer  zweiten  Apotheke 
Errichtung  Herzog  Heinrich  von  Schlesien  1281 'das  Privilegium  ertheilte,  femer  für  die 
Kathsapotheke  in  Hildesheim,  das  schon  1818  eine  dem  Domcapitel  gehörige  Apotheke  hatte, 
die  1365  von  der  Stadt  durch  Kauf  erworben  und  später  an  die  Stelle  verlegt  wurde,  wo  sie 
noch  steht.  Aus  dem  14.  Jahrhundert  werden  Apot'ieken  ans  Esslingen  (1300),  Frankfurt  a.  M. 
(1343)  und  Göttingen  (1370)  gemeldet;  auch  Prag,  dessen  ansgewanderte  Universitätsangehörige 
1409  die  Anregung  zur  Errichtung  einer  Apotheke  in  Leipzig  (Löwenapotheke)  gaben,  scheint  eine 
solche  gehabt  zu  haben.  Aus  dem  15.  Jahrhundert  datirt  die  Entstehung  nicht  blos  von  Apotheken 
in  vielen  grösseren  deutschen  Städten,  z.  ß.  Stuttgart  (1457),  Berlin  (1488),  Halle  (1493),  sondern 
auch  in  mittleren  und  kleineren,  z.  B.  Stendal,  Tübingen,  Kosel,  in  Oesterreich  Znaim,  Pressburg, 
Krems,  Budweis,  Olmütz,  Brunn  und  Kuttenberg. ',)  Die  Mehrzahl  der  deutschen  Apotheken 
datirt  indess,  wie  bemerkt,  erst  aus  der  Zeit  nach  der  Keformation,  selbst  die  der  grösseren 
und  Resi<lenzstädte,  z.  B.  Braunschweig,  Hannover.  Viele  der  älteren  Apotheken  wurden  von 
geistlichen  Herren  oder  Städten  für  ihre  Rechnung  angelegt;  in  Nürnberg  hatten  die  ältesten 
Apotheker,  wie  die  Medicinalbeamten  eine  feste  Besoldung.  —  In  Frankreich  erschienen  die 
apoticaires  ebenfalls  zuerst  im  13.  Jahrhundert,  wo  sie  mit  den  Gewtirzkrämem ,  Drogisten 
und  Kränterhändlem  die  Innung  der  Epiciers  (von  species ,  Gewürze)  bildeten.  Die  älteste 
Apotheke  in  London  wurde  1345,  in  Basel  1440,  in  Bern  vor  1431  (Flückigek),  in  Kopen- 
hagen 1465  errichtet. 

Im  Anschlüsse  an  die  Gesetzgebung  Kaiser  Friedrich's  II.  hat  sich 
der  Stand  der  Apotheker  in  den  verschiedenen  Ländern  zu  seiner  bekannten 
eigenthümlichen  Mittelstellung  zwischen  den  gelehrten  Ständen  und  den 
Handeltreibenden  entwickelt.  Es  machen  sich  dabei  in  den  einzelnen  Perioden 
der  Geschichte  und  innerhalb  dieser  wiederum  in  den  einzelnen  Ländern 
sehr  beträchtliche  Gravitationen  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite  hin 
geltend.  So  hat  es  Zeiten  gegeben,  wo  die  Apotheker  eine  wesentliche 
Rolle  bei  der  Erweiterung  der  Naturwissenschaften,  in  erster  Linie  der 
Chemie,  spielten,  während  in  anderen,  und  so  namentlich  auch  in  der  neueren 
Zeit,  wenn  auch  noch  immer  einzelne  Apotheker  zum  Ausbau  der  Natur- 
wissenschaften nicht  unwesentliche  Beiträge  liefern ,  die  commerzielle  Seite 
mehr  in  den  Vordergrund  tritt.  Die  Art  und  Weise  der  Entwicklung  war 
nach  der  Differenz  der  Institutionen  in  den  einzelnen  Ländern  eine  ver- 
schiedene, bald  mehr  eine  zunftmässige,  wie  namentlich  in  Frankreich,  bald 
mehr  die  eines  privilegirten  Standes,  bald  mehr  die  eines  freien  Gewerbes. 
Fast  in  allen  Ländern  sind  die  Apotheken  der  Gegenstand  mannigfacher 
legislatorischer  Thätigkeit  gewesen,  theils  um  die  Stellung  ihrer  Inhaber  den 
Aerzten  und  anderen  Gewerbetreibenden  gegenüber  zu  begrenzen,  theils  um 
den  Verkehr  mit  Medicamenten  in  den  Apotheken  medicinal  polizeilich  mög- 
liehst vollkommen  zu  gestalten,  wodurch  die  pharmaceutische  Gesetzgebung 
eine  überaus  voluminöse  geworden  ist. 


92  Apotheke. 

Zu  einer  erspriesslichen  Wirksamkeit  der  Apotheken  ist  es  in  erster 
Linie  nothwendig,  dass  die  von  dem  Arzte  verordneten  Medicamente  in  den 
Apotheken  stets  vorräthig  gehalten  werden,  und  zwar  in  derjenigen  Be- 
schaffenheit, welche  ihre  Heilwirkung  am  besten  sichert.  Die  Regelung  dieser 
Angelegenheit  geschieht  durch  die  Erlassung  von  Gesetzbuchern,  welche  für 
ein  bestimmtes  Gebiet  die  Normen  für  die  dort  vorzugsweise  ärztlich  ver- 
ordneten Arzneimittel  und  für  die  aus  diesen  darzustellenden  Präparate  fest- 
setzt. Diese  unter  dem  Namen  Pharmakopoe  (jetzt  in  Deutschland  mit 
dem  nicht  ganz  zutreffenden  Namen  »Arzneibuch«  officiell  belegt)  hinreichend 
bekannten  Gesetzbücher,  welche  die  officinellen  Mittel  gewöhnlich  in  alpha- 
betischer Anordnung  vorführen,  werden  heutzutage  nur  noch  ausnahmsweise 
von  einem  Einzelnen  oder  von  der  obersten  Medicinalbehorde  ausgearbeitet 
sondern  von  dazu  berufenen  Commissionen  sachverständiger  Männer,  welche 
zur  Vermeidung  von  Einseitigkeit  aus  dem  Kreise  der  Aerzte  und  Apotheker, 
oder  am  zweckmässigsten ,  wie  in  Deutschland  und  Oesterreich,  aus  Medi- 
cinalbeamten ,  Klinikern,  Pharmakologen,  Professoren  der  pharmaceutischen 
Chemie  und  Apothekern  ausgewählt  werden  müssen,  entworfen.  In  Deutsch- 
land ist  seit  1887  eine  in  Verbindung  mit  dem  Reichsgesundheitsamt^  ste- 
hende ständige  Pharmakopöekommission  ernannt,  mit  der  Aufgabe,  die 
Beschlüsse  des  Bundesrathes  über  periodische  Berichtigungen  und  Ergän- 
zungen der  Pharmakopoe  herbeizuführen,  um  die.  namentlich  durch  die  in 
der  neuesten  Zeit  sehr  ausgedehnte  Einfuhrung  neuer  Arzneimittel  noth- 
wendig  werdenden  Zusätze  in  zweijährigen  Perioden  dem  Arzte  und  Apo- 
theker zur  Kenntniss  zu  bringen.  Zu  dieser  sind  ausser  Vertretern  der 
gedachten  Stände  auch  noch  Vertreter  der  Grossindustrie  zweckmässig  hin- 
zugezogen. Die  gegenwärtigen  Pharmakopoen  entsprechen  deip  Wesen  und 
Zwecke  nach  den  »Dispensatorien«,  »Antidotarien«  und  >Ricettarien*  der 
vergangenen  Jahrhunderte,  insoweit  solche  obrigkeitlich  verordnet  waren, 
haben  aber  selbstverständlich  ein  anderes  Gepräge,  und  diesen  gegenüber 
namentlich  auch,  mit  Ausnahme  des  französischen  Codex  medicamentarius 
und  der  Farmacopea  Espaüola,  ein  sehr  vermindertes  Volumen.  Es  steht 
dies  im  Zusammenhange  mit  den  veränderten  Anschauungen  über  den  Werth 
von  Magistralformeln,  die  den  hauptsächlichsten  Inhalt  der  alten  Pharma- 
kopoen bilden,  während  man  jetzt  nur  wenigen,  allgemein  verbreiteten  einen 
Platz  einräumt,  und  mit  der  Erkenntniss  des  Unwerthes  vieler  hunderte 
von  Medicamenten,  an  denen  die  Aerzte  früherer  Jahrhunderte  festhielten, 
weil  ihre  Väter  daran  geglaubt  hatten,  oder  welchen  sie  selbst  nach  ihrer 
äusseren  Form  und  äusseren  Kennzeichen  Wirkungen  beigelegt  hatten,  die 
sie  nicht  besassen. 

Als  die  älteste  jfesetzlieh  einjreführte  Pharmakopoe  kann  das  von  Friedrich  II.  in 
N^'apel  und  Sieilien  als  Rirhtsehmir  einjreführte  Antidotarinm  Nicolai,  dessen  Antor  nU 
VorstehiT  der  Snlernitaner  Schnle  den  Namen  Nuolals  PRAEPosirrs  trä;;t,  bezeichnet  werdi*n. 
«las  auch  ausserhalb  Unteritaliens  allj?emein  in  (iebrauch  kam.  übrigens  im  späteren  Mittel- 
alter durch  ein  «lavon  verschiedenes,  aus  arabisch«'n  und  italienisehen  Arzneibüchern  Recept- 
formeln  compilir.mdcs  Antidotarinm  ersetzt  wurde.  Dieses  letztere  «'uthielt  auch  einfache 
Arzneimittel,  wälin-nd  das  ursprüujrliche  Antidotarium.  ebenso  wie  das  mit  ihm  vielfach  vit- 
wechselte,  aber  niemals  sehr  verbreitet  gewesene,  griechisch  j^n'sehrit'benc  Antidotarinm  des 
NicoLAUs  Alexaxduixls  NicoLALs  3hniKPsrs  .  aussehliesslicli  Mischungen  enthält  und  die 
Heurtheilung  der  Simplieia  anderen  Werken  (z.  B.  dem  j^  Circa  instans<  des  Sjüemitaners 
Platearius)  ülierlässt.  Die  genannten  Antidotarieu  und  das  Auti<lot:irium  des  Mesuk  juu. 
bilden  «lie  Hauptgruudlage  d«T  Pharmakop<»en.  welehe  in  diT  Mitte  d  's  \{).  .Jahrhnnders  in 
drei  deutscheu  Städten  vt-röffeutlieht  wurden.  Das  älteste  di-utsehe  Werk  dieser  Art  ist  «las 
Von  Nürnberg  als  gesetzliehe  Ki.-htsehuur  «'iiigeführte  Di'^p.'nsntorium  pharmaeormn  «nnniuui 
von  Valerii's  Couins  ilö4<)':  ihm  folgt«*  lölU  «las  von  «leni  Auursburger  Sta«ltarzte  Adolph 
0«'«"0  111.  vt'rfasNie  » Kuehiriliini  s.  Dispensatorium  .  «less«Mi  «»iiiitere  Auflag«'n  «len  Titel 
Pharmacopoeia  s.  Medieanu'iitariuui  pro  Kepubli.'a  Angustana  führen:  l.*>0*)  folgt«'  die  kleiner«* 
Pharmakop<"»e  von  ('•du.  Etwa  um  dir-iidbf  Zeit  füllt  auch  «lie  Abfassung  italienischer  Phanna- 
k«>pöen,  wi«*  «b'S  Kieettari«»  dl  Fir«*nz«'  'lödT».  In  Spanien  soll  sehon  l.'>2.')  eine  PhannakO|H»e 
v«m  Harcehma    «'xistirt    haben.   In  Frankreich    un«l  England    sind  «lie  älte>t  n  Pharma kop«H.*n 
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weit  iSngeren  Datnms;  der  erste  Pariser  Codex  medicamen tarin s  stammt  von  1590,  die  erste 
Pbarmacopoea  Londinensis  von  1618. 

Wie  sehr  die  Zahl  der  in  den  Pharmakopoen  aufgeführten  Arzneimittel  hcrabgegangen 
ist ,  ergiebt  eine  Yergleichung  älterer  imd  neuerer  Pharmakopoen.  In  der  Augsburger  Pharma- 
kopiSe  finden  sieh  597  Vorschriften  fttr  Mischungen  und  Präparate ,  ausserdem  400  Simplicia 
aufgeführt,  so  dass  sieh  der  Gesammtbetrag  der  Mittel  auf  circa  1000  belauft.^)  Diese  Zahl 
(«teigt  mit  der  Einführung  der  Paracelsischen  (chimischen  oder  spagirischen)  Mittel,  welche 
Occo  nicht  mit  aufgenommen  hat ,  auf  das  Doppelte ,  so  dass  nach  Böttger  die  älteste  cur- 
brandenburgische  Arzneitaxe  vom  Jahre  1574  gegen  1800  Artikel  enthielt.  Diese  Zahl  wächst 
noch  mehr  im  17.  und  18.  Jahrhundert  und  in  der  Württemberger  Pharmakopoe  von  1780 
sind  sogar  2000  Mittel  aufgenommen.  Diesem  gegenüber  betrug  die  Zahl  der  Mittel  der  letzten 
Auflage  der  Pbarmacopoea  Bonissica  (1862)  nur  530,  stieg  dann  in  der  Pbarmacopoea  Ger- 
manica von  1872  wieder  auf  800,  um  in  der  Editio  altera  (vor  Allem  durch  Fortlassung  der 
Volksarzneimittel)  wieder  auf  600  reducirt  zu  werden.  Das  deutsche  Arzneibuch  von  1890 
enthält  etwa  20  Mittel  weniger.  Der  Name  »Arzneibuch«  hat  im  Mittelalter  weder  die  Be- 
dentong  gesetzlicher  Vorschriften  für  Medicament«,  noch  selbst  die  eines  »Receptbuches«, 
soucleni  entspricht  vielfach  ganz  einem  Handbuche  der  Pathologie  und  Therapie. 

>^icht  aber  allein  die  Zahl,  sondern  auch  der  Umfang  der  Artikel  er- 
fuhr eine  Verkleinerung,  theils  durch  Beseitigung  verschiedener  überflüssiger 
und  obsolet  gewordener  Ingredientia  zusammengesetzter  Arzneimittel,  im 
Einklänge  mit  der  in  den  Magistralformeln  der  Aerzte  der  Gegenwart  platz- 
greifenden, den  Fortschritten  der  Pharmakodynamik  entsprechenden  Verein- 
fachung der  Arzneiverordnung,  besonders  aber  in  Folge  einer  durchgreifenden 
Umgestaltung,  welche  die  Verhältnisse  der  Arbeiten  in  den  Apotheken  er- 
fahren haben.  Es  lässt  sich  historisch  nachweisen,  dass  die  Apotheken  im 
17.  und  18.  Jahrhundert  und  noch  im  ersten  Drittel  unseres  Jahrhunderts 
gewissermassen  Centralpunkte  für  die  Förderung  der  Naturwissenschaften 
und  insbesondere  der  Chemie  bildeten.  Die  chemischen  Präparate  wurden 
früher  ausschliesslich  im  pharmaceutischen  Laboratorium  angefertigt.  Jetzt 
ist  die  Chemie  ein  selbständiger  Berufszweig  geworden  und  in  chemischen 
Fabriken  wird  das  Meiste,  was  der  Apotheker  gebraucht,  en  gros  zu  einem 
Preise  hergestellt,  zu  welchem  die  Detailbereitung  es  nicht  liefern  könnte. 
In  Folge  davon  sind  die  früher  in  der  Pharmakopoe  sehr  viel  Raum  ein- 
nehmenden Darstellungsweisen  wesentlich  beschränkt  und  durch  genaue 
Prüfungsvorschriften  ersetzt,  welche  die  Reinheit  der  chemischen  Präparate, 
80  weit  diese  zu  erhalten  ist,  verbürgen.  Der  Umfang  der  einzelnen  Pharma- 
kopoen differirt  allerdings  auch  noch  gegenwärtig  nicht  unerheblich;  der 
40 — 50  Bogen  starken  Pharmakopoe  Frankreichs  von  1884,  die  den  Tradi- 
tionen vergangener  Säcula  huldigt,  stehen  andere  gegenüber,  welche  ihr 
Material  auf  10 — 20  Bogen  vertheilen.  So  wenig  Sympathien  man  für  ein 
so  voluminöses,  seinen  Anschauungen  nach  anachronistisches  Werk  hegen 
kann,  ebensowenig  wird  man  das  Verfahren  billigen  können,  die  Pharma- 
kopoen in  ein  Zukunftsarzneibuch  umzugestalten,  indem  man  alle  Medica- 
mente, welche  nicht  klinisch  oder  pharmakodynamisch  als  heilkräftig  fest- 
gestellt wurden,  beseitigt.  Derartige  Pharmakopoen  sind  unzweckmässig, 
da  viele  ihn  ihnen  ausser  Curs  gesetzte  Medicamente  dennoch  in  Curs  bleiben, 
dagegen  die  Normen  für  ihre  Reinheit  wegfallen.  Die  bei  Pharmakopoen 
dieser  Art  sich  stets  als  nothwendig  herausstellenden  Privatdispensatorien, 
meist  als  Supplemente  zu  den  fraglichen  Gesetzbüchern  bezeichnet,  können 
diesen  Uebelstand  nicht  völlig  beseitigen.  Die  von  pharmaceutischer  Seite 
gemachte  Forderung,  dass  eine  Pharmakopoe  Alles  enthalten  müsse,  was 
in  den  Apotheken  gebräuchlich  sei,  ist  berechtigt,  soweit  sich  dieses  Ge- 
brauchtwerden auf  vom  Arzte  verordnete  Medicamente  bezieht;  die  An- 
passung an  die  Fortschritte  in  der  Wissenschaft  muss  vor  Allem  in  der 
Feststellung  der  Kriterien  für  Reinheit,  Verbesserung  der  Prüfungsmethoden 
und  ähnlichen  Dingen  bestehen,  welche  die  Zuverlässigkeit  der  vorräthigen 
Medicamente  erhöhen,  nicht  in  Streichungen,  welche  die  Zahl  der  letzteren 
verringern.  Der  Einwand,  dass,  wenn  die  Gebräuchlichkeit  eines  Medicaments 
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dessen  Berechtigung  zur  Aufnahme  in  die  Pharmakopoe  involvire.  man  den 
Apotheker  mit  einer  Menge  von  Ballast  belaste,  ist  hinfällig,  da  es  |a 
möglich  ist,  entweder  in  der  Pharmakopoe  selbst  oder  durch  besondere 
Verordnung  eine  Anzahl  von  Medicamenten  zu  bestimmen,  welche  unbedingt 
in  den  Apotheken  vorhanden  sein  müssen,  während  die  Anschaffung  der 
anderen  dem  Ermessen  und  dem  Bedürfnisse  des  einzelnen  Apothekers 
überlassen  bleibt.  Diese  schon  in  der  ersten  Augsburger  Pharmakopoe  vor- 
gesehene Einrichtung,  meist  als  Series  medicamin um  bezeichnet,  existirt 
im  Deutschen  Reiche,  wo  die  Aufstellung  in  Berücksichtigung  der  ver- 
schiedenen ärztlichen  Gewohnheiten  in  den  einzelnen  Bundesstaaten  den 
letzteren  überlassen  blieb. 

Nach  einer  in  der  Pharm,  /tjr-  (1883)  mitgeth teilten  Tabelle  über  die  nach  dein  Er- 
scheinen der  Editio  altera  der  deutschen  Pharmakopoe  in  den  einzelnen  deatschen  Staaten 
erlasseneu  Series  uiedicauiiuum  nmssten  von  597  Artikeln  der  Phannacopoea  Germanica,  Ed.  II. 
in  Preusseu  266,  in  Bayern  439,  in  Sachsen  319,  in  Württemberg  250,  in  Baden  385,  in 
Hessen  321  und  in  Brauuschweig  459  vorräthig  gehalten  werden.  Nach  Ausgabe  des  deutschen 
Arzneibuches  (1890)  hat  die  preussische  Regierung  die  Zahl  der  obligatorischen  Mittel  auf 
214  herabgesetzt. 

Wie  Umfang  und  Inhalt  der  Pharmakopoen  gegen  frühere  Zeiten  sich 
wesentlich  verringerte,  ist  auch  die  Zahl  derselben  eine  wesentlich  geringere 
geworden.  In  früheren  Zeiten  fand  jeder  kleine  Staat  es  angemessen,  für 
seine  Apotheken  ein  eigenes  Dispensatorium  zu  haben.  Bei  der  Steigerung 
des  Verkehrs  entstanden  dadurch  natürlich  grosse  Inconvenienzen,  da  selbst 
die  gebräuchlichsten  Präparate  in  Nachbarstaaten  häufig  nicht  harmonirt^n 
und  der  Drang  nach  einer  Vereinigung,  welcher  sich  immer  mehr  geltend 
machte,  wurde  ein  höchst  gerechtfertigter.  Den  Anfang  machte  Grossbritannien, 
wo  es  1864  nach  vielen  Schwierigkeiten  gelang,  die  Pharmakopoen  von 
London,  Edinburgh  und  Dublin  zu  einer  British  Pharmacopoeia  zu  verschmelzen. 
Die  im  Jahre  1872  erschienene  Pharmacopoea  Germanica  depossedirte  acht 
bis  dahin  in  Kraft  gewesene  Pharmakopoen  einzelner  Bundesstaaten,  die 
zweite  Auflage  von  1882  beseitigte  noch  die  bis  dahin  bestandene  preussische 
Militärpharmakopoe.  Auch  in  der  Schweiz  kam  es  zu  einem  Einigungswerke, 
während  die  dahin  gehenden  Bestrebungen  in  den  skandinavischen  Staaten 
nicht  mit  vollständigem  Erfolge  gekrönt  waren.  Gegenwärtig  bestehen  in 
Europa  18  besondere  Pharmakopoen:  in  Belgien,  Dänemark,  Deutschland 
Finnland,  Frankreich,  Griechenland,  Grossbritannien,  Holland.  Italien  (seit  1891\ 
Norwegen,  Oesterreich,  Portugal,  Rumänien.  Russland,  Schweden,  Schweiz, 
Spanien  und  Ungarn.  Ausserdem  haben  verschiedene  nicht  europäische 
Staaten,  z.  B.  die  Vereinigten  Staaten  von  Amerika,  Mexico,  auch  Japan 
l^seit   1888)  officielle  Arzneibücher. 

Die  Verschmelzung  der  gesammten  bestehenden  Pharmakopoen  zu 
einem  internationalen  Arzneigesetzbuche  ist  in  den  letzten  Decennien  wieder- 
holt Gegenstand  von  Discussionen,  namentlich  auf  den  internationalen  medicini- 
sehen  und  pharmaceutischen  Congressen  geworden.  Wer  die  Verschiedenheit 
der  einzelnen  Pharmakopoen  genau  kennt,  wer  die  Mühe  in  Anschlag  bringt, 
die  es  gekostet  hat,  selbst  in  unter  einem  Scepter  vereinigten  Staaten  die 
bestehenden  Gesetzbücher  zu  vereinigen,  wird  auf  das  Zustandekommen 
einer  Universalpharmakopöe  oder  auch  nur  einer  einheitlichen  europäischen 
Pharmakopoe,  welche  (\en  ganzen  Arzneischatz  umfasst,  kaum  rechnen.  Ein 
von  PniMi»p  Phöhi\s  im  Vereine  mit  einer  grösseren  Anzahl  von  Aerzten 
und  Pharmaceuten  der  verschiedenen  Länder  gemachter  Versuch  zur  Her- 
stellung eines  solchen  Werkes  ist  trotz  jahrelanger  Arbeiten  nicht  zur  Voll- 
endung gediehen.  Dringend  ist  übrigens  eine  Vereinbarung  über  den  Gehalt 
und  die  Heroitung  stark  wirkender  galenischer  Präparate  und  über  einzelne 
heroisch  wirkende  Stoffe,  z.  B.  Aconitin.  Acidum  hydrocyanicum,  deren  Ver- 
schiedenheit   in    den  einz(»lnen  Staaten  bei  dem  gegenwärtigen  Reiseverkehre 
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selbst  Lebensgefahren  mit  sich  bringt.  In  diesem  Sinne  hat  sich  auch  der 
vereinigte  internationale  medicinische  und  pharmaceutische  Congress  in 
London  1881  ausgesprochen  und  eine  Commission  ernannt;  doch  ist  die 
Angelegenheit  in  den  letzten  12  Jahren  keinen  Schritt  vorwärts  gekommen 
und  selbst  wenn  die  politischen  Verhältnisse  die  Angelegenheit  wieder  in 
Gang  zu  setzen  erlauben  würden,  dürften  dem  Inslebentreten  selbst  einer 
so  vereinfachten  internationalen  Pharmakopoe  noch  manche  Hindernisse  ent- 
gegenstehen, unter  denen  das  Festhalten  am  Unzengewichte  und  an  Flüssig- 
keitsmassen in  manchen  Staaten  das  wichtigste  ist.  Eine  ausserordentlich 
brauchbare  vorbereitende  Arbeit  ist  die  von  B.  Hirsch  herausgegebene  Uni- 
versalpharmakopöe,  welcher  18  neue  europäische  Pharmakopoen  und  die 
Pharmakopoe  der  Vereinigten  Staaten  zu  Grunde  liegen. 

Die  meisten  Pharmakopoen  der  Gegenwart,  jedoch  nicht  die  französische, 
englische  und  spanische,  enthalten  ausser  denjenigen  Angaben,  welche  die 
vorschriftsmässige  Beschaffenheit  der  Medicamente  betreffen,  auch  noch  Vor- 
schriften zur  Regelung  gewisser  Punkte  des  Verkehrs  mit  heroisch  wirkenden 
Arzneimitteln.  Eine  sogenannte  Maximaldosentabelle  verbietet  dem 
Apotheker  die  Anfertigung  ärztlicher  Verordnungen  zum  innerlichen  Ge- 
brauche, wenn  dieselben  die  namhaft  gemachten  stark  wirkenden  Medica- 
raente  in  einer  Menge  enthalten,  welche  die  in  der  Tabelle  für  den  Er- 
wachsenen angegebene  Einzel  gäbe  oder  Tagesgabe  übersteigt,  voraus- 
gesetzt, dass  der  Arzt  nicht  besonders  (durch  Beifügung  eines  !)  auf  dem 
Recepte  betont  hat,  dass  er  die  normwidrige  Dose  gegeben  wissen  wolle. 
Man  hat  auch  in  der  Schweiz  eine  Maximaldosentabelle  für  Kinder  einzu- 
führen versucht,  doch  hat  diese  ebensowenig  wie  die  für  Subcutaninjectionen 
proponirte  in  anderen  Ländern  Anklang  gefunden.  Andere  Tabellen  betreffen 
gewisse,  stark  wirkende  Arzneistoffe,  die  sogenannten  Separanda,  deren 
Aufbewahrung  an  abgesondertem  Orte  oder  im  sogenannten  Giftschranke 
geboten  erscheint,  um  Verwechslungen  bei  der  Dispensation  zu  verhüten. 
Da  bei  dem  Streben  vieler  neueren  Pharmakopoen  nach  Verringerung  der 
Heilmittel  viele  als  Medicamente  benutzte,  schon  in  kleinen  Dosen  giftige 
Substanzen  sich  nicht  in  ihnen  finden,  und  die  Pharmakopoen  selbst 
natürlich  nicht  auf  die  in  ihnen  nicht  vorhandenen  Stoffe  Rücksicht  nehmen 
können,  dürfte  die  Weglassung  dieser  Tabellen  geboten  sein  und  die  Materie 
des  Separandenverkehrs  für  alle  heroischen  Medicamente  und  Gifte 
besonderen  Verordnungen,  respective  Gesetzen,  überlassen  bleiben,  die  man 
ja,  wie  dies  in  Frankreich  mit  allen  auf  die  Apotheken  bezuglichen  Gesetzen 
zweckmässig  geschieht,  der  Pharmakopoe  beidrucken  kann.  Es  ist  dies  umso 
eher  anzurathen,  als  bereits  ein  grosser  Theil  der  auf  die  Apotheken  bezüg- 
lichen Gesetze  und  Verordnungen  sich  auf  die  Behandlung  der  Gifte  und 
stark  wirkender  Mittel  bezieht. 

Allerdin^  erstreckt  sich  das  Capitel  de»  Gifthandels  in  den  meisten  Lilndern  auch 
anf  andere  Berufsarten  als  auf  die  Apotheker,  welche  in  Preussen  nach  der  Ministerialver- 
füjfiing  vom  29.  Juli  1838  sich  dem  Kleinhandel  mit  Giften  nicht  entziehen  dürfen ,  jedoch 
keineswegs  ausschliesslich  dazu  befugt  sind,  und  muss  deshalb  in  einem  späteren  Abschnitte 
über  Gifte  in  medicinalpolizeilicher  Hinsicht  be* rächtet  werden.  Ein  für  Arzt  und  Apotheker 
besonders  wichtiger  Abschnitt  des  Verkehres  mit  (»iften  und  stark  wirkenden  Stoffen,  nUmlich 
die  Reiteratnr  von  Kecepten,  welche  stark  wirkende  Stoffe  oder  CJifte  verordnen,  hat  nament- 
lich in  Folg«»  bedeutender  Ueberhandnahme  des  habituellen  Morphiummissbrauches  medicinal- 
polizeiliche  Verordnungen  verschiedener  Staaten  hen'orgeruftni.  Für  Deutschland  ist  die  An- 
gelegenheit durch  die  neuen  vom  Bundesrathe  am  2.  .luli  1891  publicirten  Entwürfe  über 
die  Abgabe  stark  wirkender  Medicamente  in  den  einzelnen  Staaten  einheitlicli  geregelt  worden. 
r>ie  Einzelbestimmungen  werden  in  dem  Artikel  Recept  besprochen. 

Eine  ausführliche  Darstellung  der  Einrichtung  der  Apotheken  und  des 
Betriebes  in  ihnen  liegt  ausserhalb  der  diesem  Artikel  gesteckten  Grenzen. 
Nur  vom  historischen  Gesichtspunkte  aus  betonen  wir,  dass  in  den  mittel- 
alterlichen Apotheken,    besonders    aber   in  Deutschland,   der  Verkaufsraum 
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und  die  Vorrathskammer,  insofern  für  beide  getrennte  Räumlichkeiten  vor- 
handen waren,  bei  weitem  den  Vorrang  vor  dem  Laboratorium  hatten,  in 
welchem  die  Arzneiformen  hergestellt  wurden.  Erst  im  16.  Jahrhundert,  mit 
dem  Auftreten  der  spagirischen  oder  chemischen  Medicamente  in  Folge  der 
Bestrebungen  des  Paracelsus  und  seiner  Schuler,  wurde  das  Laboratorium 
der  Hauptwirkungsplatz  für  den  Pharmaceuten ,  von  welcher  Stätte  bis  in 
unsere  Zeit  zahlreiche  wichtige  Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  der  Chemie 
ausgingen. 

Dnss  die  Ijahoratorien  auch  in  DentHchland  im  15.  Jahrhiuderte  nicht  fehlten,  kann 
als  selbstverstUndlieh  (igelten.  In  verschiedenen,  in  alten  Drucken  enthaltenen  Abbildangen. 
welche  neuerdings  H.  Peters  in  Bd.  I  der  Mittheilungen  des  Germanischen  Museums  repro- 
duc'irt  hat,  erscheint  im  Centmm  der  Officin  regelraUssig  eine  Person,  welche  mit  der  Zer- 
kleinenmg  von  Medicamenten  im  Mörser  beschäftigt  ist,  auf  einzelnen  neben  dem  Mörser 
auch  eine  Wage,  ein  Arzneibuch  und  einige  Schachteln,  im  Hintergrunde  Kegale  mit  Staiid- 
gefilssen,  welche  mit  allerlei  Wappen  versehen  sind,  jedoch  ohne  Etiketten.  Letztere  finden 
sich  in  den  Abbildungen  von  Officinen  des  16.  Jahrhunderts,  in  welchem  übrigens  die  Aus- 
stattung der  Apotheken  luxuriöser  wurde,  z.  B.  goldene  und  silberne  Gefässe  für  aromatische 
Kriiuter  und  den  gepriesenen  Theriak  aufkamen  und  wo  ausserdem  die  Sitte  entstand,  allerlei 
cnriose  Naturgegenstände,  z.  B.  ausgestopfte  Krokodile,  in  den  Apotheken  ausznhängtni.  Neben 
dem  letzteren  bieten  uns  die  Abbihlungen  dieser  Zeit  aber  auch  Zuckerhüte,  welche  auf  den 
Umstand  hinweisen,  dass  die  Apotheker  jener  Zeit,  wie  solches  auch  aus  Actenstücken  er- 
hellt, neben  der  von  ihnen  gepflegten  und  geförderten  Naturgeschichte  auch  den  Handel  mit 
jetzt  den  Materialisten  unterstellten  Waaren  betrieben,  gewissennassen  um  auch  in  dieser 
Zeit  Philippe's  Ausspnieh  vom  Apotheker  zu  rechtfertigen:  »C'est  quelquefois  un  savaut. 
Jamals  un  poete  (?)  et  toujours  un  marchand.«  Im  Anfange  des  18.  Jalirhunderts  boten,  wenn 
wir  die  uns  erhaltenen  Bilder  der  Nürnberger  Stemapotheke  und  der  Rastatter  Hofapotheke 
in*s  Auge  fassen,  die  Verkaufsräume  wenig  Abweichungen  von  der  Gegenwart,  abgesehen 
von  dem  damals  noch  feldenden  Porzellan.  Die  grosse  Opulenz,  welche  die  Apotheke  im 
Kreml  imter  Alexe  i  Michaile  witsch  mit  Standgefässim  aus  Kristallglas  und  stark  ver- 
goldeten .Sehildern  darbot,  war  wohl  selbst  in  deutschen  Hofapothekeu  nicht  vorhanden.  — 
Will  man  nach  der  Zahl  der  in  den  officiellen  und  nicht  officiellen  Dispensatorien  des  10. 
und  17.  Jahrhunderts ,  von  welchen  letzteren  die  sehr  verbreitete  Pharnmeopoea  medico 
ehimica  des  Frankfurter  Physieus  Jon.  Chr.  Schboeder  (1641)  in  ihren  späteren  Auflagen 
()0€0  Mittel  enthielt,  den  Umfang  der  Räumlichkeiten  damaliger  Apotheken  sehätzen,  so 
müsste  man  diese  als  ausserordentlich  grosse  bezeichnen;  doch  waren  auch  damals  wohl  nur 
die  gebräuchlicheren  Medicamente  vorräthig.  Dass  es  an  den  theueren  exotischen  Drognen  oft 
fehlte,  erhellt  namentlich  auch  aus  den  in  die  Antidotarien  aufgenommenen  Bestimmnngen 
über  sogenannte  »Quidproquo«,  d.  h.  die  Erlaubniss,  einheimische  Drogen  und  billigere 
Compositionen  für  theuere  auf  Anordnung  des  Arztes  abzugeben,  ein  Verfahren,  zn  dem  sieh 
noch  heute  im  Handverkaufe  in  Bezug  auf  den  obsoleten  Wust  der  früheren  Pharmakop(k>n 
Analogien  finden.  Die  Anfordeningen,  welche  der  französische  Apotheker  Jean  de  Rekou  IGlo 
in  einer  classisehen  Schrift  an  die  Räumlichkeiten  einer  Apotheke  stellte,  die,  an  einem 
»hellen  und  luftigen,  fem  von  Cloaken  belegenen,  weder  zu  sehr  den  Sonnenstrahlen,  noch 
allen  32  Winden  ausgi'setzten  Orte«  gebaut,  mit  einem  Boden,  Keller,  einem  von  dem  In- 
haber und  seiner  Familie  bewohnten  Stockwerke,  einem  Laden  mit  einer  Küche  Cnach  Renoi* 
dem  Standquartier«'  des  Apothekers)  und  einem  kleinen  Magazin  und  Hinterstübehen  ver- 
sehen sein  soll,  sind  sehr  bescheiden,  wurden  aber  nach  Philippe  in  Frankreich  keines- 
wegs erfüllt. 

Das  in  den  Apotheken  vorhandene  Personal  wird  in  dem  Stuttgarter  Apothekereid  von 
1486  als  > Knecht»' <  bezeichnet.  In  der  Apothekerordnung  der  Grafschaft  Henneberg  von  1612 
werden  »Gesellen«  und  »Jungen«  unterschieden.  Im  18.  Jahrhundert  kamen  die  Bezeich- 
nungen »Subject«  für  erstere  und  »Discipuli«  für  letztere  auf,  an  deren  Stelle  die  heute 
üblichen   »(Jehilfe«    und   »Lehrling«  getreten  sind. 

Die  gesetzliche  Regelung  der  Einrichtung  der  Apotheken  und  des 
technischen  Betriebes  in  ihnen  geschieht  durch  besondere,  bei  uns  als 
»'Apothekerordnungen VC  bezeichnete  Vorschriften.  Im  Deutschen  Reiche  sind 
ebensowenig  wie  die  gewerblichen  Grundlagen  die  Betriebsvorschriften  der 
Apotheken  bisher  einheitlich  gestaltet,  sondern  es  gilt  in  jedem  Bundes- 
staate, bis  zum  kleinsten  herab,  noch  die  eigene,  meist  aus  dem  Ende  des 
vorigen  oder  Anfange  dieses  Jahrhunderts  stammende  Apothekerordnung 
fort.  Nur  die  Vorschriften  über  die  Ausbildung  der  Apotheker  und  den 
Verkehr  mit  Arzneimitteln  sind  gleichmässige  und  seitens  des  Reiches 
erlassen.  Die  in  den  einzelnen  Apothekerordnungen  enthaltenen  Betriebs- 
vorschriften   setzen    das    Nöthige     bezüglich    der    Anforderungen     an     die 
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pharmaceutischen  Localitäten  und  der  zur  Sicherung  des  Recepturgeschäftes 
dem  Apothekenbesitzer  und  seinen  Gehilfen  aufzuerlegenden  Pflichten  gegen 
Arzt  und  Publicum  fest.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  auf  die  Abgabe 
von  Medicamenten  ohne  ärztliches  Recept,  den  sogenannten  Handverkauf, 
bezüglichen  Vorschriften,  die  in  Deutschland  durch  die  vom  Bundesrathe 
am  2.  Juli  1891  veröffentlichten  und  in  den  Einzelstaaten  eingeführten  Vor- 
schriften einheitlich  geregelt  sind.  Diese  entziehen  dem  Hand  verkaufe  etwa 
100  stark  wirkende  Arzneimittel  und  daraus  dargestellte  Präparate,  von  denen 
übrigens  einzelne  zu  bestimmten  äusserlichen  Zwecken  oder  in  bestimmten 
in  der  Pharmakopoe  angegebenen  Formen,  z.  B.  Pilulae  Jalapae,  Unguentum 
Hydrargyri  oxydati,  dem  freien  Verkehr  überlassen  bleiben.  In  Oesterreich 
bestimmt  die  Ministerial Verfügung  vom  4.  März  1884  das  Verbot  des  Hand- 
verkaufes von  11  namhaft  gemachten,  vorzugsweise  drastischen  Drogen 
(darunter  Aloe,  Sabina,  neben  Chloroform  und  Syrupus  diacodion),  sowie 
sämmtlicher  in  der  Pharm.  Austr.,  Ed.  VI,  und  in  der  Arzneitaxe  mit  einem 
t  (giftig)  oder  einer  Maximaldose  versehenen  Drogen  und  der  solche  ent- 
haltenden Zubereitungen.  England,  das  den  Handel  mit  Arzneien  überhaupt 
freigiebt,  hat  ausser  gewissen  Beschränkungen  des  Giftverkaufes  überhaupt 
keine  besonderen  pharmaceutischen  Berufspflichten,  während  Frankreich 
(Gesetz  vom  21.  Germ.  d.  J.  XI)  den  Schwerpunkt  auf  die  Beschränkung  der 
Medicamentenabgabe  überhaupt  legt  und  den  Apothekern  die  Abgabe  medi- 
cinischer  Präparate,  zusammengesetzter  Arzneimittel  und  Geheimmittel  anders 
als  auf  ärztliche  Recepte  gänzlich  und  bei  hoher  Strafe  untersagt. 

Von  gesetzlichen  Bestimmungen  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  sowohl 
das  österreichische  wie  das  deutsche  Strafgesetzbuch  den  Apotheker  bestraft, 
welcher  Privatgeheimnisse,  die  kraft  seines  Berufes  zu  seiner  Kenntniss  ge- 
langt sind,  unbefugt  offenbart. 

Die  Pharmakopoen  liefern  durch  die  Charakteristik  der  Medicamente 
und  die  Aufnahme  der  Reagentien,  zu  denen  zumal  in  der  Pharm.  Germ., 
Ed.  II,  auch  volumetrische  Lösungen  gekommen  sind,  u.  A.  m.  auch  die 
wesentlichste  Grundlage  für  die  Apothekenvisitationen  oder  -Revi- 
sionen, durch  welche  der  Staat  dafür  zu  sorgen  sucht,  dass  die  in  den 
Apotheken  vorhandenen  Medicamente  die  vorschriftsmässige  Beschaffenheit 
besitzen  und  dass  die  sonstigen  gesetzlichen  Vorschriften  über  den  techni- 
schen Betrieb  befolgt  werden.  Derartige  Revisionen  waren  schon  im  Mittel- 
alter in  deutschen  Städten,  z.  B.  Nürnberg,  Augsburg,  auch  in  Bern  üblich 
und  sind  jetzt,  von  Grossbritannien  und  Italien  abgesehen,  fast  in  allen 
europäischen  Staaten  eingeführt,  selbst  in  der  Türkei,  wo  sie  sogar  halb- 
jährig abgehalten  werden  sollen,  während  die  Intervalle  in  anderen  Staaten 
1 — 3  Jahre  betragen. 

Die  Stellung'  de»  Revidionspersonale»,  die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Revisionen, 
die  Ausführung  der  Revision  sind  in  den  einzelnen  Staaten  keineswegs  gleich;  selbst  in 
Deutschland  sind  diese  Verhältnisse  nicht  einheitlich  geregelt.  Ursprünglich  waren  die  Aerzte 
ansschliesslich  Revisoren,  was  z.  B.  auch  jetzt  noch  in  Dänemark  der  Fall  ist.  In  den  meisten 
Ländern  besteht  das  Revisionspersonal  aus  einem  Arzt  und  Apotheker,  >vie  es  z.  B.  in  Preussen 
der  Fall  ist,  wo  die  Apotheken  regelmässig  in  einem  Zeiträume  von  drei  aufeinander  folgenden 
.Jahren  in  den  einzelnen  Regierungsbezirken  von  dem  Regieniugsmediciuiilrathe  und  einem 
praktischen  Apotheker  revidirt  werden.  In  einzelnen  Ländern  giebt  es  besondere  Revisoren, 
z.  B.  in  Sachsen,  in  den  thüringischen  Staaten,  in  Frankreich,  Schweden;  in  den  drei  letzt- 
genannten Staat<m  fungiren  als  solche  ganz  oder  theil weise  die  Professoren  der  Pharmacie 
(Hier  pharmaceutischen  Chemie.^®) 

Der  Nutzen  derartiger  Revisionen  ist  gewiss  nicht  zu  verkennen;  doch 
lässt  sich  auch  nicht  leugnen,  dass  sie,  selbst  wenn  sie  von  den  geeignetsten 
Persönlichkeiten  auf  die  angemessenste  Weise  ausgeführt  werden  und  wenn 
sie  auch,  wie  vorgeschrieben,  unvermuthet  stattfinden,  doch  keinen  voll- 
kommenen Schutz  gegen  manchmal  nur  vorübergehend  vorkommende  Ver- 
fälschungen und  Verunreinigungen  gewähren  und  dass  sie  noch  viel  weniger 
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gegen  absichtliche  Substitutionen  seitens  gewissenloser  Apotheker  sichern. 
Von  weit  grösserer  Bedeutung  für  die  im  Interesse  der  öffentlichen  Wohl- 
fahrt nothwendige  tadellose  Beschaffenheit  der  Apotheken  ist  die  staat- 
liche Fürsorge  für  eine  solche  Ausbildung  des  Apothekers,  dass  dieser  selbst 
im  Stande  ist,  die  von  ihm  zu  führenden  Drogen,  chemischen  Präparate 
u.  s.  w.  auf  ihre  untadelhafte  Beschaffenheit  zu  prüfen,  und  für  eine  hin- 
reichend sichere  Stellung  des  Apothekeninhabers,  so  dass  dieser  seiner 
Hnanziellen  und  gesellschaftlichen  Stellung  (noblesse  oblige)  nach  in  Ver- 
hältnissen sich  befindet,  dass  ihm  die  Tendenz  zu  unerlaubten  Manipula- 
tionen so  fem  wie  möglich  lieget.  Der  Arzt  wird  alle  jene  Bestrebungen, 
welche  unter  den  Apothekern  der  verschiedensten  Länder  gerade  in  den 
letzten  Jahren  in  geeigneter  Weise  hervorgetreten  sind,  um  dem  Apotheker- 
stande einen  erhöhten  Bildungsgrad  und  eine  geachtete  sociale  Stellung  zu 
verschaffen  und  theilweise  vom  Staate  auch  legalisirt  wurden,  in  medicinal- 
polizeilichem  Interesse  mit  Freude  begrüssen  müssen.  Dass  derartige  Be- 
strebungen in  pharmaceutischen  Kreisen  sich  geltend  machen,  wirft  gewiss 
ein  günstiges  Licht  auf  den  Apothekerstand  der  Gegenwart,  ist  aber  auch 
•ein  Zeichen  für  die  geschichtliche  Thatsache,  dass  in  der  wissenschaftlichen 
und  socialen  Stellung  des  Apothekers  älteren  Zeiten  gegenüber  eine  gewisse 
Decadence  eingetreten  ist. 

>Dio  wissenschaftliche  Seite  d<^8  phanuaceiitischen  Berufes  ist«,  wie  Böttoeu  •^j  treffend 
.«agt,  > hinter  der  sich  immer  schärfer  ansi)rägenden  commerziellen  neuerdings  mehr  und  mehr 
in  den  Ilinterjrrund  getreten.  Das  jihannaceutische  Laboratorium  ist  gegenwärtig  nicht  mehr 
<lie  Statt«',  geschweige  denn  die  einzige  Stätte,  der  chemischen  Forschnngen  und  Entdeckungen; 
die  Chemie  hat  sicli  wie  jede  andere  Wissenscliaft  specialisirt  und  von  den  beiden,  früher 
namentlich  im  pharmaceutischen  Laboratorium  betrii?benen  Zweigen ,  der  pharmaceutischen 
und  der  gerichtlichen  Chemie,  ist  di<r  eine  an  die  Fabrikslaboratorien,  die  andere  wenigstens 
theilweise  an  besondere  (terichtschemikcr  übergegangen.  Dem  modernen  Principe  der  Theilung 
der  Arbeit  unterlag  eben  auch  der  Apotheker,  und  zwar  um  so  widerstandsloser,  als  seine 
Ausbildung  ihm  auch  nicht  annähernd  mehr  die  Summe  von  Kenntnissen  gab ,  die  ihn  be- 
fähigt hätt«»,  den  Kampf  um's  Dasein  gegenüber  den  ihn  verdrängenden  Potenzen  aufzu- 
nehmen.« Es  liegt  aber  bestimmt  nicht  im  Interesse  des  Arztes  und  des  Publicums,  eine 
weitere  Verminderung  der  wissenschaftlichen  Thätigkeit  des  Phannaceuten  zu  fördern  und 
die  Anregungen  aus  Oesterreich ,  von  den  Aerzten  Lorixser  und  Benedikt  und  von  dem 
Chemiker  IIlasiwetz  vertn.'ten,  die  Apotheken  in  blosse,  aus  Fabrikslaboratorien  gespiMste 
Mi'dicamentenhandlungen  zu  verwandeln  und  damit  im  Zusammenhange  die  Pharmako]»r>eu 
in  der  Wi'ise  umzugestalten ,  dass  sie  nur  noch  fertige  oder  rein  mechanisch  herzustellende 
I*räparate  enthielten ,  würden  gewiss  nicht  zu  einem  für  die  leidende  Menschheit  erspriess- 
Jiehen  Resultate  führen.  Die  Sdciale  Stellung  der  Apotheker  würden  dadurch  noch  mehr  er- 
M'hütti'rt  und  dieselbe  dann  auf  ]en«'S  Niveau  herabgedrückt,  welches  sie  in  England,  wo  die 
commerzielle  Seite  der  Pharmaeie  sich  am  meisten  ausgelnldet  hat,  einnimmt ,  wo  1879  der 
Vorsitzende  der  Phannaceutieal  Society  öffentlich  constatirte ,  dass  das  englische  Publicum 
ilen  Apotheker  nicht  mehr  als  zur  sogenannten  Gesellschaft  gehörig  betrachte ,  sondern  ihn 
mit  dem  gewöhnlichen  Shopkeeiier  in  eine  Rangordnung  stelle ,  trotzdem  die  Pharmacy  Act 
von  18()8  nur  den  von  der  British  Pharmaceutical  Society  geprüften  Personen  den  Titel  eines 
Apothekers  zu  führen  gestattet.  Freilich  sind  auch  kaum  in  einem  civilisirten  Staate  Euri»pas 
die  Anforderungen  in  Bezug  auf  die  wissenschaftliche  Vorbildung  der  zur  Approbation  b«*- 
rechtigten  Apotheker  so  niedrig  wi<'  in  (irossbritannien. 

Eine  genaue  Darlegung  der  in  den  einzelnen  europäischen  Staaten 
gegenwärtig  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  über  die  Vorbedin- 
gungen zur  Erlangung  der  Approbation,  wie  sie  der  dänische  Apotheker 
Möller  in  einer  besonderen  Schrift  ^-j  ausführlich  vorführt,  gehört  nicht  zu 
unseren  Aufgaben.  Nur  ist  zu  erwähnen,  dass  fast  überall  in  den  beiden 
letzten  Decennien  die  Materie  neu  geregelt  wurde,  und  zwar  überall  in  dem 
Sinne,  dass  die  Anforderungen  an  die  wissenschaftliche  Vorbildung,  nament- 
lich auch  in  Hinsicht  auf  die  eigentliche  Schulbildung,  gesteigert  wurden. 
In  Deutschland  sind  gegenwärtig  nach  den  Verordnungen  vom  5.  März  1875 
und  13.  November  1875  Reife  für  Obersecunda,  Ablegung  des  Gehilfen- 
examens nach  dreiiährig:er  oder  für  Pharmaceuten ,  welche  das  Abiturien- 
tenexamen  bestanden  haben,  zweijähriger  Lehrzeit,  dreijährige  »Servirzeit« 
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als  Gehilfe,  dreisemestriges  Studium  auf  einer  Universität  oder  einer  dieser 
gleich   geachteten   polytechnischen    Schule    und    Bestehen    eines    Examens, 
<las   an    einer   deutschen  Universität    oder  technischen  Hochschule  abgelegt 
wird,  erforderlich.  Obschon  diese  Vorbildungen  genügen,  um  dem  Staate  die 
Erfüllung  der  vom  Apotheker  zu  übernehmenden  Verpflichtungen  zu  garan- 
tiren,  ist  ein  grosser  Theil  des  Apothekerstandes  der  Ansicht,  dass,  um  eine 
Oleichstellung  der  Apotheker  mit  den  übrigen  wissenschsCftlichen  Berufsarten 
zu  erzielen,    das  Maturität  sex  amen   als    unerlässliche  Vorbedingung  für  das 
Studium  der  Pharmacie  einzuführen  sei.  Dieser  Gedanke  hat  in  der  Schweiz 
Durchführung    gefunden,    indem    die  Verordnung    über    die    eidgenössischen 
Medicinalprüfungen  vom  19.  März  1888  die  Zulassung  zum  Apothekergewerbe 
von  dem  Maturitätszeugniss  einer  schweizerischen  Schulanstalt,  zweijähriger 
Lehrzeit  bei  einem  geprüften  Apotheker,   einem  Gehilfenexamen,  einiähriger 
€onditionszeit  und  einem  nach  zweijährigem  Universitätsstudium  mit  gleich 
langem  praktischen  Arbeiten  im  Laboratorium  sich  anschliessenden  Apotheker- 
Examen  abhängig  macht.  In  Oesterreich  ist  man  nicht  so  weit  gegangen,  hat 
aber   durch  Verordnung   vom    IG.  December  1889  den  Eintritt    als  Lehrling 
oder  Tyro    statt   von    der    früher  vorgeschriebenen  Absolvirung   des  Unter- 
j^ymnasiums   jetzt    von  derjenigen  der  6.  Classe  (Secundaj  des  Gymnasiums 
abhängig  gemacht  und  fordert  nach  dreijähriger,  für  Abiturienten  zweijähriger 
Lehrzeit  und  daran  sich  knüpfender  »Tyrocinialprüfung«  und  einem  daran  sich 
unmittelbar  schliessenden  Universitätsstudium  von  2  Jahren  noch  eine  fünf- 
jährige Servirzeit.  Durch  die  Einführung  des  Maturums  würde  bei  uns  dem 
Pharmaceuten   die  Möglichkeit   der  Erwerbung    eines  akademischen  Grades, 
des  Doctortitels  der  Philosophie,  gegeben,  obschon  der  Grad  eines  Doctors 
der  Pharmacie  in  Deutschland  nicht  existirt  und  die  Pharmacie  an  einzelnen 
Universitäten  nicht  als  Prüfungsgegenstand  zulässig  ist.  Dagegen  hat  Oester- 
reich   diese  Würde    in    seiner   neuen  Gesetzgebung    eingeführt,    wie    früher 
schon  Holland,  wo  durch  das  Gesetz  vom  25.  December  1878  die  Vorbildung 
der  Apotheker   auf  gleiche  Grundlage  wie  die  der  Mediciner   gebracht   war. 
In  Russland  existirt  der  Titel    eines  Magisters    der  Pharmacie,    der   jedoch 
auch    hier    nur    denjenigen  Apothekern,    welche    das  Gymnasium    absolvirt 
haben,    nach   längerem  Universitätsstudium   auf  Grund    einer    wissenschaft- 
lichen Arbeit    und    eines    Examens    gegeben    wird.     Für    die    gewöhnlichen 
Apotheker   (Provisoren)    ist   die  Schulbildung   eines   Tertianers,    dreijährige 
Lehrzeit  (bei  Abiturienten  zweijährige),  dreijährige  Servirzeit  und  dreiseme- 
«triges  Universitätsstudium  vorgeschrieben.    Der  Titel  eines  Dr.  pharmaciae 
wird  auch  in  Nordamerika  ertheilt,  jedoch  nur  von  dem  College  of  Pharmacy 
in  Washington,  während  die  Colleges  of  Pharmacy  in  anderen  Städten  nur 
den  Titel  Ph.  G.  (Graduate  of  Pharmacy)  zu  ertheilen  berechtigt  sind.    Der- 
artige akademische  Titel   für  Pharmaceuten    existiren  auch  in  Spanien  und 
Italien.  In  Spanien  ist  durch  Real  decreto  vom  18.  August  1880  das  Bacca- 
^aureat  in  scholastischer  Philosophie,  um  Alumne  de  farmacia  an  einer  Uni- 
versität werden  zu  können,  und  ein  fünfjähriges  Studium,  wovon  ein  Jahr 
(früher  zwei)  praktischem  Unterricht   gewidmet   ist,    um    die  Würde    eines 
Licenciado  de  farmacia  zu  erhalten,  vorgeschrieben.     In  Italien  ist   für  den 
gewöhnlichen  Apotheker    durch   königliches  Decret  vom    12.  März  187(>  das 
Absolviren  eines  Lyceums    oder    der  drei  ersten  Classen  eines  »technischen 
Instituts« ,  dreijähriges  Studium    und  ein    sich    daran   schliessendes  Jahr  in 
einer  Apotheke,  für  den  Doctor  (Laureato)  der  Chemie  und  Pharmacie  das 
Bestehen  der  Abgangsprüfung  vom  Lyceum  und  ein  fünfjähriges  Universitäts- 
studium vorgeschrieben. 

Eine  Scheidung  der  Apotheker  in  zwei  Classen,  wie  sie  in  Russland 
besteht,  findet  auch  in  Frankreich  und  England  statt.  Frankreich  scheidet 
Apotheker  1.  Classe  (Pharmaciens  de  premiere  classe)  und  2.  Classe,  welche 
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I«nztore  besondors  für  Landorte  Verwendung  finden.  Die  ersteren  müssen 
nach  dem  IVcret  vom  2r>.  Juli  1888  Bacheliers  ks  lettres  ou  es  sciences 
sein.  d.h.  das  Lyceum  absolvirt  haben,  ausserdem  ist  dreijährige  Lehrzeit 
i'nd  dreijähriges  Universitätsstudium  vorgeschrieben.  Die  Apotheker  zweiter 
riasso  brauchen  nur  ein  geringeres  Mass  von  BUdung  durch  ein  Schul- 
;-*nicniss  attostirt  zu  haben.  Servirzeit  ist  für  keinen  von  beiden  vorgeschrieben, 
hl  Knvrland  brauchen  besondere  Vorkenntnisse  nicht  nachgewiesen  zu  werden 
i;nd  nur  die  Kxaniina  vor  der  Pharmaceutical  Society  stellen  an  die  Apotheker 
I.  i"la>so  Pharmaceutical  Chemists* »  höhere  Anforderungen  als  an  die 
1'.  i'lasso    »Druffgists  and  Chemists-  i. 

Wie  die  Bestrebungen  der  Pharmaceuten,  höhere  Normen  für  die  Vor- 
lildiin^  .^u  erlangen,  gewiss  im  Interesse  der  Aerzte  liegen,  müssen  auch 
liie  luTvort rötenden  Versuche,  die  Ausbildung  durch  Hebung  des  Unter- 
riohis  und  der  Unterrichtsmittel  auf  den  möglichst  hohen  Grad  zu  heben, 
:.nsert'  Sympathien  haben.  In  Deutschland  richten  sie  sich  besonders  auf  die 
K^nri.-htung  pharmaceutischer  Institute  an  den  einzelnen  Hochschulen,  wie 
>.^Ii*ho  in  verschiedenen  anderen  Ländern  bereits  existiren.  insbesondere  in 
Krankreu*h.  wo  die  pharmaoeutischen  Hochschulen  zu  Paris,  Nancy  und 
Montpellier  in  gleicher  Weise  mit  den  Universitäten  in  Verbindung  stehen. 
w:o  ilie  Koole  de  medecine  et  de  droit ,  somit  sozusagen  pharmaceutische 
Knoulräten  bilden.  Das  in  einem  Theile  des  Jardin  de  Luxembourg  errichtete, 
1*^>1  eröffnete  Institut  der  Kcole  superieure  de  pharmacie  zu  Paris  ist  das 
cross,irTicste  pharmaceutische  Institut  der  Gegenwart. 

D.-iss  die  Pharmaceuten  der  Gegenwan  nicht  selbst  die  Schuld  an  dem 
Sinken  der  Pharma i'ie  in  wissenschaftlicher  und  socialer  Hinsicht  tragen, 
i.tx.n  cJeb:  namentlich  die  Thätigkeit  der  in  allen  civilisirten  Ländern  be- 
^•ehrniien  pharmaceutisohen  Vereine  Zeugniss,  theils  durch  die  Herausgabe 
Vtrii^ii: Sicher  Schriften,  theils  durch  Anregung  fö niersamer  Institutionen  und 
Ksft^rmer.  woh-he,  wie  die  Bildung  von  Ehrenrät hen,  Einrichtung  besonderer 
Apothi^kcrkan-mern.  Vertretung  der  Apotheker  als  solcher  in  den  Regierungren. 
c/i'  HoVr.nc  des  Standes  nach  innen  und  aussen  in  effectiver  Weise  zu  ver- 
V.  -rklicbi  n  givicnet    erscheinen 

l^ass  die  Apothekf^n  im  .Vllct'm einen  in  finanzieller  Beziehung  gegen 
i.hi  •  -i-iüTtcn  hnbo^v  ist  eine  so  not orist^he  Thai sache,  dass  es  nicht  nöthig 
>:  •:.i!ür  /iie  Ici.^h!  l^cirubrino^ndon  Beweise  aus  der  medicinischen  und 
vh.T  *v.;i/e,i:is*'her  liteianr^  hier  \  o:*7ii  Trafen  Man  darf  sich  nicht  durch 
.!:e  '.:ohep.  PiviNC  i;ius*'her.  uis^nv  wel.'he  .Vpv^theker*  in  Ländern,  wo  sie  in 
.  :x.. !•..:,:■;  r  W  ej*^e  s  un'.e::  ivsv'hi",:-:  siii^:.  ;:n;er  l^esz-nders  günstig:^n  Be- 
.  :r:.;;T*N:,  r.  H  \x\  ci-ovsrr.  St,'i*:;e:i.  e-.ieltr..  Ir;  Er;rland  ist  nach  statisti- 
V.  !■.:•.:   r  ■!!<  !>;::».v;»M^   »i»'--   !^h.r.  :r.,i  .';•.:  :i»\n'.  S.'.'ittv   li-r  Werth   \ieler  Apotheken 

o^v;ink.  V  Pir  V^r,-i!.:::e  li-,  r  1',-ih'.  r.t  r  Ax^oiheken  in  Holland 
\ .»::  ;^  >  :>n:  ;5i«'.  *  '  .^  hr;  v'i  ■'"•■•" ei: .C'-  r.  ^.h  >:.^rkerer  Abnahme  der 
;  ^  ■•.;•:::•:!:•. ;';::iv\:i  :'.'si;:j;:i  .'•'h-rlvi  ;ii:>  »'s—  rfi:::/ .'T::  r  Ursache.  In  Württem- 
V.  ,:  .'  r\'.-i:-,'  l  !<;•  .ic:  ".  :i::.i:\;v  : *•;  k.  ■  r.-.h  r.ruerdinirs  von  der 
ri.'v  ;..:■.,  .;  ;.nv,'v;»  ■.».:-,  v.  w  .»■.*,:!  y  i*;-  i-.  r.".;  .:.'".'r.r  ".lecer  7um  Theil  in 
N  !■.  V  .:•;:•  :»!  !i.  v:>  ■.-,  :';:vv:  .ii^  ■^!:.-,  :v:;-:k.  :^  ■:'">*:  s-r.s  ar.redemeten  Ver- 
•;■.•  NX.         W.x.  ;,...:•    X,  :^,..A /:•..    '..      ..:  :    V-w;-;     :>?    lüe  Vereinfachung 

\     :-,  X.  '.*■..:;  :v    i.  .'xx  ..■,:.  .■    v,  "^x;  :r    v*  e  Er.cland.  WO  dieser 

• .  ■.    i.'.x. '     ..,.     r.,.  s.-.:.    -..x.*-.  ."    s     '  -  •■    wir    7   B.  in  Deutsch- 

\\  .  .,x. »   -.v,:     v-i;       .,■::■     :■ .    *  -«'.:■•    n^ohr    7unehmende 

•..'»:..:  ,:.    , :    .    .    ^  v.  x.  ^    -     :^-  :-.  :  vr,  von  Medicinal- 

■  ^-  :    .  ■  .    «  ;,    x  X.     x\     s.  V.  ,      ^  ••,      n;      -        :    V .i'  IT.  kirineu  Mengen 

'.    •••..■..    v% .  •   .         jv   .    ]',-.    .   .X      .X   ..      \  .    ,:       *:.'-..:   .ir-r  durchschnitt- 

■V  ■     V     -.   s.  V  .  .      \    .lA.  ;  !:,  X.'    - \    -  ,&h-vn    und  jetzt, 

>      N.x..    .        ■       V         ..       K  :,;!kt'    iir.    S*    v:iv^:'ü:vN  :■;.=>:  ::-.;    :r.    London    im 
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Jahre  16 Vs  Shilling,  dagegen  1880  nicht  einmal  8  Shilling,  also  mehr  als 
die  Hälfte  weniger.  Fast  ebenso  viel  hat  in  derselben  Richtung  die  Aus- 
breitung der  Homöopathie  und  der  Hydropathie,  in  Holland  das  Selbst- 
dispensiren der  Aerzte  überhaupt,  gewirkt.  Am  meisten  schädigend  sind 
aber  ganz  bestinmit  einerseits  die  Ueberhandnahme  der  Geheimmittel,  die 
selbst  da  immer  noch  privaten  Absatz  finden,  wo,  wie  jetzt  in  Deutschland, 
der  Verkauf  der  Geheimmittel  gesetzlich  ausschliesslich  in  die  Apotheken 
verlegt  ist,  andererseits  die  Concurrenz,  welche  in  erlaubter  oder  unerlaubter 
Weise  ganze  Berufsclassen ,  die  für  den  ordnungsmässigen  Verkehr  mit 
Medicamenten  keineswegs  dieselben  Garantien  wie  die  Apotheker  leisten, 
indem  ihnen  grösstentheils  die  nöthige  Vorbildung  zur  Erkenntniss  der 
Authenticität  von  Drogen  und  der  Reinheit  der  Chemikalien  fehlen,  dea 
Apothekern  machen. 

Die  mit  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  in  Verbindung  stehenden 
Nachtheile  müssen  die  Apotheker  freilich  tragen  und  verwinden.  Die  durch 
die  Vereinfachung  der  Verordnungen  bedingten  werden  zum  Theil  wieder 
aufgewogen  durch  den  der  Neuzeit  angehorigen  kolossalen  Verbrauch  von 
antiseptischem  Verbandmaterial,  soweit  solches  aus  Apotheken  bezogen  wird, 
was  freilich  wohl  nur  in  geringerem  Masse  der  Fall  ist.  Eine  besondere 
Aufbesserung  ist  den  Apotheken  in  Deutschland  durch  die  Einführung  der 
Krankencassen  zu  Theil  geworden,  insofern  in  Folge  dieser  Einrichtung  einer 
grösseren  Anzahl  Kranker,  die  sich  sonst  der  Hausmittel  oder  Quacksalber- 
mittel bedienten,  reguläre  ärztliche  Hilfe  zu  Gute  kommt. 

In  Bezug  auf  die  übrigen  Punkte  hat  allerdings  der  Staat  die  Pflicht, 
auf  dem  Wege  der  Gesetzgebung  Abhilfe  zu  schaffen.  In  Bezug  auf  die 
Homöopathie  ist  das  von  Württemberg  (Verordnung  vom  25.  Juli  1883) 
durch  Einrichtung  homöopathischer  Apotheken  und  Dispensatorien  und  durch 
die  Aufhebung  der  Dispensirfreiheit  homöopathischer  Aerzte  in  denjenigen 
Orten,  wo  solche  gegründet  worden,  gegebene  Beispiel  nachahmungswertb. 
Die  legislatorische  Thätigkeit  in  Bezug  auf  das  Geheimmittelwesen  haben 
wir  hier  nicht  zu  erörtern,  dagegen  haben  wir  in  Hinsicht  der  Concurrenz 
von  Handeltreibenden  hervorzuheben,  dass  eine  genaue  Abgrenzung  der 
Stoffe,  welche  ausschliesslich  nur  in  den  Apotheken  vorräthig  gehalten  werden 
dürfen,  von  denjenigen,  welche  allen  Handeltreibenden  zu  führen  und  zu 
verkaufen  erlaubt  sind,  in  einem  Sinne  stattzufinden  hat.  dass  das  Interesse 
des  Apothekers  dabei  gewahrt  bleibt  und  dass  diese  Bestimmung  und  das 
Verbot  der  Anfertigung  von  Arzneimischungen  im  weitesten  Sinne  die  wich- 
tigsten Schutzmassregeln  bilden,  welche  den  Apotheken  zu  Theil  werden 
müssen,  wenn  ihre  materiellen  Verhältnisse  nicht  in  nachtheiligster  Weise 
beeinträchtigt  werden  sollen.  Diesen  Schutz  haben  auch  die  englischen 
Apotheker  vor  Augen,  wenn  sie  die  Anfertigung  aller  ärztlichen  Verordnungen 
und  den  Debit  der  Gifte  und  auch  der  Gifte  enthaltenden  Specialitäten  als 
ihre  Prärogativen  begehren.  Beschränkt  man  den  Debit  der  Gifte  auf  die 
Apotheker,  so  wird  man  dadurch  auch  in  Betreff  der  Sanitätspolizei  einen 
beträchtlichen  Fortschritt  machen,  indem  man  die  Giftpolizei  vereinfacht  und 
die  Gifte  der  Controle  besonders  qualificirter  Personen  unterstellt,  von  denen 
weit  weniger  Missbrauch  oder  Nachlässigkeit  zu  befürchten  ist,  als  von 
solchen,  welche  nicht  bei  ihrer  Ausbildung  eine  genaue  Kenntniss  der  Ver- 
hältnisse der  einzelnen  Gifte  sich  anzueignen  genöthigt  sind  und  über- 
haupt ihrem  Bildungsstande  nach  nicht  die  nöthige  Garantie  dafür  bieten, 
dass  ihnen  das  allgemeine  Wohl  über  ihren  Erwerb  gehe.  Im  Deutschen 
Reiche  ist  eine  Regelung  dieser  Verhältnisse  durch  die  Reichsverordnung 
vom  4.  Januar  1875  versucht,  welche  anscheinend  in  ihren  Schutzmassregeln 
noch  über  die  oben  angedeuteten  Grenzen  hinausgeht,  indem  sie  die  aus- 
schliesslich als  »Heilmittel«  dienenden  Substanzen  als  den  Apothekern  anhoin:- 


l»lt  Apotheke, 


üaT^nd  Ir-zeichnei.    die  zum    technischen  Verkehr  nothigen  dem  freien  Ver- 
kauf-^  Ihirrlässi .  in  Wirklichkeit  aber  dahinter  zurückbleibt .  indem  sie  das 
Arzceiis<''nopr»l  der  Apotheker  ausser  den  meisten  arzneilichen  Zu  bereit  un<ren 
P/.Ien.  Pflaster.  Mixturen  und  einisen  anderen    auf  150  namhaft   gemachte 
Medic&menie    beschränkt.     Diese  Verordnunjr.   welche    am   27.  Januar   ISlio 
durch  *^!ne  neue  ersetzt  ist,  in  der  214  Mittel  den  Apotheken  reservirt  bleiben, 
lezalisirte  die  im  Anfange  der  Siebziffer- Jahre  entstandene  (.'lasse  von  Handel- 
Ire :  he  n-len  .    welche    die    früher    den    Apotheken    allein    zuständisren  Waaren 
sars  facon  verkauften  und  führte  ihrerseits  zu  weiterer  Vermehriinsr  dieser 
S4-srecar.atrn  l^ctaildrofferien .    welche    namentlich    in    erossen  Städten  in  er- 
schreck-^-nti  er  Weise    zusrenommen  haben.     Diese  Institute,    welche  Bött<;er 
nicht  Ulli  rnret^'hi  Wink*  lapotheken  nennt .    sind  der  billiffen  Preise  weiren, 
für  wel'h»='  >:•=•  einzelne,    dem    allsremeinen  Verkehre    nicht   entzoirene  Medi- 
canirr.*»-  liefern,  seilst   von  manchen  Aerzten  stark  besrünstifft  und  dadurch 
den  «it^uis-^hen  Api:ihekem  in  Ktzus:  auf   ihren  Erwerb    st-hr   srefährlich  jre- 
wiTt>i:.  ebeE>o  ffefährlich.  wie  in  Engrland  Kaufleute.  Buchhändler.  Barbiere 
un«i  SeifrEsir'ier.  welche,  wie  Attfield  sasrt,  Medicamente  nebenbei  zu  Spott- 
preisen verkaufen,  um  dadurch  Kunden  für  andere  hicrativtrr»  Artikel  anzu- 
locken.    l>:e  Tendenz  »ier  Kleindroffisten.    die  von  ihnen  sreforderte  Grenze 
nicht   ince  zu  halten,   sondern  si»viel  wie  mosrlich  Alles  zu  liefern,  was  aus 
der  Ap  Theke    bezoffen    werden    kann    und    ihren  Laden    dem   Publicum   als 
eir  e  Apotheke  ersrheiren  zu  lassen,  ireht  aus  den  überaus  zahlreichen  Pro- 
ct>>en  fiTejren  tlie  Dn^'strn  hervor,  welche  entweder  sreradezu  Arzneiformen 
acertijiten  oder  ihmn  verbotene  Substanzen  verkauften  oder  durch  An&raben 
auf  ihn  n  Firma  schildern    z.  B.  Handlun^r  mit  Apothekerwaaren.  oder  Arznei- 
wr.aren.    Bezeichnuns:  des  «iesohäftsinhabers   als  Apotheker     dem  Publicum 
den  (i!:iuben   bt  i/iibrinffen  suchten,  dass  man  es  mit  einer  Apotheke  zu  thun 
hf.be.  Nur  in  Processen  der  letzteren  Art   ist   reffelmässic  Verurtheilune  und 
Abhilfe  orfoliri :  in  den   erstlezeichr.ettn  hat   das  Gericht  wegen  der  unklaren 
F::.»*>unir  einzelner  Bestimmursren  der  Vt-rordnuntren    mitunter  auf  Freispre- 
cluirc  eikaiirt .    wo    dt^m  Sachvrisiändiffen    oder  d«rm  nicht  juristischen  Ver- 
stände   die    relierirriimir    zweifellos    erwiesen    war.     Bei    der   an|regrebenen 
Tendt  n/   vieler  Kleindruiristo!^   litir":   es  nahe,    dass    dieselben,    ebenso  leicht 
>\ie  Wii  kelapitht  ker.  auch  Wirkt  iürzte  werden  und  der.  Erwerb  des  Arztes 
in    irle!oher  Wei.<e    bi-einTrä'/bvj- n .    wi-    den    des   Apoihekers:    der  Umsatz 
V«  n   Sj  t  cialiTfitt  n  und  tiehei:::!r.::'»-ln  wird  o'finVar  dur^^h  die  Klein drocerien 
iiirht   l  i  sohrfirki .    <««ndrrn  ii-'Tr'i-n.     «.»b  die      B:il:,:keit      der  Medicamente 
in  b-T/Tt-rer.   «litse  Na'-hTh»-:]-   üufw'-^r;.   »i^a::  Jv\itr  s^-ilsi  entscheiden;  Jeden- 
falN  ;il  er  i>t   ar.    ^billiL'-.*:      Ar?r.- ier    r.:-i::s   ::r!-.^rn.    wenn    dieselben  nicht 
«:le".i*b/t  ilii:      ;:in      >"r;d .    -.ir  :    '-"r   «i-wT.hr    h>!fCr    ha:    tler  Arzt    in    diesen 
A^.'-l:il^^-n    i:a::>'    b.-sTin:rT.".   r..' ;:.:      Zwar    w^-r-ivr.    •if'->elben    auch  Revisionen 
urt»r/«irrn.    ;-.b- r    «iiv^-   jvv.r;,r-r.   v,-»-n:i:  »iürantie.    da   »Un  I^roffisten  nicht 
ur;»-r>r:i:t   i>i .    ai.  :1:   l'T.-^rr,   ■.    r.   r/ ±'   i:»  r:':r»-r»  :*  »iC.:-  i:rd   i^heniische  Prä- 
ptrai»-  v-.n   ni-h'  v  .M   r.::-"*^'  K-'r. :.-'.'  v  rrfiThij  /:i  hial^r..  Als  ein  weiterer 
XafMithvii    iil»  ^rr  I ■•*■-!!■::   jS*- '.    ;  c."    -'  ».    •::-.>    .'■•lativ    V.fi.ifiire  Vorkommen 
ncrid*-r."*-I!^r  V--j!'*^rj»  ^   '. -.r  ;   *.'•  rw.    '.»»j-.jni:    "l-rr  At-iTriN-  stark  wirkender 
Meiii.-ait-r.:-   ;r.  M-  r.j-r.    v.-!  •;..    .  :•.   i: ,     "-.s^d-:-  r  .A;-  -Thvk.r  ül^erhaupt  oder 
oh r f-  W a rru r. :l'  :- : ■  7 ■ ; j •  •  •  •    * "  :.    -. .'  ;. •  • «  ' -    '  v -»    h . ■  1 T ►.- r.  w " rd t .  hera usjrest eilt . 
Viele     er  Kai.  ■::'.•--■  u::-    .,".;•.;••.•    «iL--- %  • '  j.*' .;tvj»!i   r.r.ieren  liatums  sind 
z.  B .  in  d i- St r  W - i >^    - r. •  - •  ar. :  •- '       *• ' :. :.   .-:   ' :.  *  •-    •  i : v >  v  > r:i u s seh en  nach  d en 
Erfahr;:ns:-r .     ii-  r:::tri  v  r  ■:■ :    K  - 'i  •. --.r.::    '>-'•  .':■  -h    rnrr.er  zu  laxen  Gift- 
pesetze    in  Enzian  i    :::!*    -i-r.   v   •     •-  i*  v     .r::;-*r..ld-ivn   Personen  geleitet  en 
.'Drurcisi   >h'"'p>      ::r.':":i  :.•    .^i'v      i  ,.*    *:«*.:.   B*-^T*-)i-n   r,:-!-.'risch    die    hohe 
Zahl  der  Vi^rffifiur.-T-r.  z-jrL"kz*-'I. '.:•■;-   i*^- .    «i'jrij   w<j-h-    sirh  Enirland  vor 
den  Staaten  des  europäischen  C^^ßtioent^r»  auf^zeichnei.    In  ähnlicher  Weise 
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wie  in  Deutschland  ist  auch  in  Oesterreich  durch  Verordnungen  der  Mini- 
sterien des  Innern  und  des  Handels  vom  7.  September  1883  und  vom 
7.  Juni  1886  und  in  Russland  durch  Verordnung  vom  7.  März  1893,  welche 
den  Verkauf  von  89  Mitteln  den  Magazinen  und  Buden  untersagt,  die  Ab- 
^enzung  der  Berechtigungen  der  Apotheken  gegenüber  den  Material waaren- 
handlungen  geordnet.  In  Frankreich  besteht  noch  gegenwärtig  die  Ver- 
ordnung vom  21.  Germinal  des  Jahres  XI  (11.  April  1803),  wonach  die 
»epiciers«  und  »droguistes«  bei  500  Francs  Strafe  keine  »Composition  ou 
preparation  pharmaceutique«  und  einfache  Drogen  nur  en  gros,  nicht  nach 
dem  Medicinalgewichte  verkaufen  dürfen. 

Die  richtige  Begrenzung  der  dem  Apotheker  allein  zuständigen  Artikel 
ist  der  wirksamste  und  zugleich  dem  Interesse  der  Sanitätspolizei  am  meisten 
entsprechende  Schutz  für  den  Wohlstand  des  Apothekers.  Was  man  sonst 
als  Massregeln  in  dieser  Beziehung  ansieht,  die  Feststellung  bestimmter 
Preise  für  die  Medicamente  und  die  bei  Bereitung  zusammengesetzter  Arzneien 
nothwendigen  Arbeiten  durch  eine  sogenannte  Arzneitaxe  oder  Apo- 
thekertaxe und  die  Beschränkung  der  Apothekenzahl  durch  Privilegien 
und  Concessionen,  ist  für  das  gedeihliche  Fortkommen  und  den  Wohl- 
stand der  Apotheker  keineswegs  absolut  nothwendig,  da  in  vielen  und  grossen 
europäischen  Staaten  weder  die  Preise  der  Medicin,  noch  die  Niederlassungs- 
freiheit irgendwie  limitirt  sind.  Es  ist  andererseits  behauptet  worden,  dass 
die  beiden  fraglichen  Momente  neben  den  anderen  gesetzlichen  Bestimmungen 
von  wesentlichem  Einflüsse  auf  den  Grad  der  Vollkommenheit  seien,  welchen 
die  Pharmacie  in  den  einzelnen  europäischen  Staaten  zeige.  Insbesondere 
ist  Phoebüs^2)  bestrebt  gewesen,  durch  Vergleichung  der  gewerblichen  und 
wissenschaftlichen  Leistungsfähigkeit  des  Apothekerstandes  der  einzelnen 
Länder,  der  Vertheilung  der  Apotheken  und  der  Arzneipreise  den  Nachweis 
zu  führen,  dass  das  Apothekenwesen  der  verschiedenen  Länder  auf  einer 
um  so  höheren  Stufe  der  Vollendung  stehe,  je  mehr  und  schärfer  innerhalb 
derselben  der  Charakter  des  Apothekers  als  eines  Staatsbeamten  ausgeprägt 
ist.  Phoebüs  theilt  die  einzelnen  Länder  nach  dem  Grade  der  Vollkommen- 
heit ihrer  Apotheken  in  drei  Stufen  ein:  eine  unterste,  auf  welcher  der 
Apothekenbetrieb  ganz  ungeregelt  und  Jedermann  gestattet  ist  (Vereinigte 
Staaten  von  Nordamerika,  Irland);  eine  mittlere,  auf  welcher  der  Apo- 
thekenbetrieb staatlich  geregelt,  aber  an  approbirte  Apotheker  freigegeben 
ist  (Frankreich,  England,  Holland,  Belgien,  Spanien);  und  eine  oberste,  auf 
welcher  der  Apothekerbetrieb  durch  Betriebsvorschriften,  Prüfungen,  Revi- 
sionen und  Taxen  gesichert  und  die  Apothekenzahl  nach  Bedürfniss  und 
Lebensfähigkeit  eingeschränkt  ist  (Deutschland,  Oesterreich,  Russland,  Skandi- 
navien). Ob  diese  Eintheilung  übrigens  eine  vollkommen  zutreffende  ist, 
bleibt  unseres  Erachtens  fraglich.  Sehen  wir  davon  ab,  dass  z.  B.  Liebig 
Oesterreich  die  Existenz  einer  wissenschaftlichen  Pharmacie  überhaupt  be- 
streitet, so  können  wir  auf  Grundlage  eines  vieljährigen  Studiums  der 
pbarmaceutischen  wissenschaftlichen  Literatur  behaupten,  dass  namentlich 
die  englische  in  keiner  Weise  der  deutschen  oder  gar  der  französischen  oder 
skandinavischen  nachsteht  und  dass  selbst  die  pharmaceutische  Literatur  in 
den  Vereinigten  Staaten  von  einer  »untersten  Stufe«  nichts  erkennen  lässt. 
Den  »wissenschaftlichen  Durchschnittswerth«  der  Apotheker  in  den  einzelnen 
Staaten  zu  berechnen,  ist  übrigens  eine  schwierige  Aufgabe,  die  annähernd 
wohl  durch  die  Höhe  der  Anforderungen  bei  der  Prüfung  bestimmt  werden 
kann,  aber  gewiss  nicht  vom  >Privilegium«  und  von  der  >» Arzneitaxe«  ab- 
hängig ist.  Wir  sind  mit  Pappexheim  der  Ansicht,  dass  das  Concessions- 
wesen  einen  Einfluss  auf  den  Zustand  der  Apotheken  nicht  ausübe,  indem 
der  Zustand  jeder  Apotheke,  von  der  polizeilichen  Einwirkung  abgesehen. 
im  Wesentlichen  ein  Spiegelbild   der  Individualität   des  Apothekers  sei  und 
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diese  sich  weder  durch  das  Garantieprincip  veredle,  noch  durch  die  Nieder- 
lassungsTreiheit  verschlechtere,  und  wir  glauben,  dass  bezüglich  der  Medicinal- 
taxen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dasselbe  gilt.  Das  Zusammenfallen  der 
mehr  oder  weniger  bedeutenden  Annäherung  der  Apotheken  an  das  Ideal 
eines  solchen,  wie  es  Phoebus  vorschwebte,  in  den  verschiedenen  Staaten 
mit  dem  »Limitationsprincipe«  kann  auch  ein  rein  zufälliges  sein  und  von 
anderen  Momenten  herrühren,  unter  denen  der  Volkscharakter  bestimmt  von 
Bedeutung  ist.  Dass  die  Einengung  durch  Schranken  nicht  allein  mass- 
gebend sein  kann,  giebt  der  vor  der  Gewerbefreiheit  zitternde  Pharmacie- 
historiker  Frederkixg  ^^)  zu,  indem  er  in  den  Vereinigten  Staaten,  in  denen 
man  keinen  »Gewerbeschutz«  verlangt,  das  (auch  von  Phoebus  anerkannte) 
bedeutende  Aufraffen  der  Pharmacie  ohne  Beihilfe  der  Gesetzgebung  con- 
statirt,  welche  zwar  hier  und  da  einen  Anlauf  zu  Pharmacy  Acts  gemacht 
hat,  die  aber  meist  auf  dem  Papiere  stehen  blieben. 

Die  Zahl  der  pharmacentischen  Zeitschriften  ist  Dicht  unbedeutend.  Die  hervorragend- 
sten sind:  Deutschland:  »Archiv  der  Pharmacie«;  «Phanuaceutische  Zeitung«;  Pharma- 
centische  Ccntralhalle«.  Oesterreich:  >Zeitschrift  des  österreichischen  Apothekervereines <; 
»Phanuaceutische  Post«.  England:  »Pharm.  Journal  and  Transactions« ;  »The  Chemist  and 
Dmggist«.  Frankreich:  »Journal  de  Pharmacie  etdeChimie<;  »Repertoire  de  Pharmacie«; 
»Union  pharmaceutique«.  Italien:  »LX)rosi<  (Florenz);  »La  Famiacia«  (Rom);  »Rivista  di 
chimica  med.  e  fami.«  (Turin).  Rnssland:  »Phannaceutische  Zeitschrift  für  Russland«  r Peters- 
burg; Amerika:  »American  Journal  of  Pharmacy«  (Philadelphia,);  »The  Druggists  Circular« 
(New-York);  »Pharniaceutische  Rundschau«  (New-York). 

Was  zunächst  die  Arzneitaxen  betrifft,  so  setzen  sie  in  allen  Ländern, 
wo  sie  bestehen,  nicht  blos  feste  Sätze  für  die  Materialien,  sondern  auch 
für  die  Arbeit  (sogenannte  Laborationstaxe)  und  für  die  Gefässe,  in  denen 
die  Arzneien  abgegeben  werden,  fest.  Sie  bestehen  in  Deutschland  bereits 
lange  Zeit  und  sind  älter  als  die  Pharmakopoen;  Augsburg  hatte  schon  1512 
eine  Taxe.  Der  Grund  ihrer  Einführung  war  keineswegs  ein  »Schutz«  der 
Apotheken,  die  Taxe  sollte  vielmehr  ein  Präservativ  der  Uebertheuerung  des 
Publicums  sein.  In  letzterer  Beziehung  ist  sie  in  der  That  nicht  ohne  Nutzen, 
denn,  wie  Phoebus  ^'^)  ganz  richtig  hervorgehoben  hat,  in  Staaten  ohne  Taxen, 
wie  Frankreich,  Holland,  Belgien,  England,  ist  trotz  der  bestehenden  Nieder- 
lassungsfreiheit die  Medicin  entschieden  theurer  als  in  solchen  mit  Taxen. 
Nach  einer  im  Jahre  1884  gemachten  vergleichenden  Taxation  derselben 
Arzneiverordnungen  in  verschiedenen  Ländern  verhalten  sich  die  Preise  in 
Deutschland  und  Oesterreich  wie  695,  beziehungsweise  030  zu  750  (Schweiz^ 
«J50  (Holland).  1000  (England)  und  1203  (Frankreich).  Dass  die  Taxe  den 
Apotheker  an  sich  direct  in  seinen  Einnahmen  schmälert,  ist  ganz  gewiss; 
noch  viel  mehr  aber  ist  dies  indirect  der  Fall,  insofern  Arzt  und  Publicum 
die  Arzneitaxen  ganz  mit  Unrecht  als  »übertrieben  hohe«  ansehen,  eine  Vor- 
stellung, welche  Ersteren  zum  Schutzherrn  des  Detaildrogisten  macht  und 
letzteres  nicht  selten  zum  Curpfuscher  und  Geheimmittelhändler  oder  zum 
Homöopathen  treibt.  Andererseits  hat  die  Taxe  auch  für  den  Apotheker  das 
Gute,  dass  er  dadurch  dem  Concurrenztreiben  des  Kaufmannes  in  gewisser 
Weise  entrückt  wird,  insoferne  die  fragliche  Mixtur  in  jeder  Apotheke  des- 
selben Landes  dasselbe  kostet,  nicht  mehr,  nicht  weniger ;  aber  eine  solche 
Uebereinstimmung  würde  sich  auch  ohne  staatliche  Einwirkung  durch  freie 
Taxen  herstellen  lassen,  wie  sie  die  Apotheker  bei  uns  schon  jetzt  für  die 
»HandverkaufsartikeN  selbst  feststellen.  Die  von  einzelnen  Gesetzgebern 
für  die  staatlichen  Taxen  angeführte  Begründung,  dass  dadurch  das  gegen- 
seitige Unterbieten  der  Apotheker  durch  Preisherabsetzung  auf  Kosten  der 
Güte  der  Apothekerwaaren  verhindert  werden  sollte,  ist  gegenwärtig  ganz 
bedeutungslos,  da  nirgendswo  die  Apotheker,  wie  dies  früher  in  Preussen 
der  Fall  war,  die  Medicinen  billiger  abzugeben,  als  die  Taxe  vorschreibt, 
gehindert   sind.     Dass    durch    die  Verschiedenheit    der    Taxen    in    einzelnen 
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Ländern,  namentlich  in  deutschen  Bundesstaaten,  wo  die  Aufstellung  der 
Taxe  ehensowohl  wie  die  der  Series  medicaminum  zu  den  particularen 
Reseryatrechten  gehört,  und  der  Preis  der  Arzneimischungen  in  den  ein- 
zelnen Staaten  so  wechselt,  dass  dieselbe  Mixtur  in  Sachsen  nur  135,  in 
Bayern  155,  in  Elsass-Lothringen  sogar  157  Pfennige  kostet,  manche  Unzu- 
träglichkeiten resultiren,  ist  nicht  abzuleugnen  und  der  Wunsch  nach  einer 
einheitlichen  Taxe  für  Deutschland  ist  daher  wohlberechtigt;  indessen  bleibt 
zu  erwägen,  inwieweit  nicht  der  geringere  Wohlstand  einzelner  Länder  locale 
Ermässigungen  nothwendig  macht.  In  Holland  hat  der  Apotheker  Opwyrda 
(1882)  eine  Taxe  entworfen,  in  welcher  für  die  einzelnen  Consumenten  für 
die  Arbeitspreise  nach  deren  Leistungsfähigkeit  verschiedene  Sätze  (soge- 
nannte »Taxe  nach  dem  Rock«)  normirt  sind,  was  gewiss  Beachtung  verdient. 
Ueberhaupt  ist  es  die  Laborationstaxe,  welche  jetzt  besonders  in's  Gewicht 
fällt,  seitdem  das  Volumen  der  zu  dispensirenden  Arzneistoffe  in  erheblicher 
Weise  abgenommen  hat,  und  es  wäre,  wenn  eine  oft  von  Apothekern  ge- 
forderte Erhöhung  der  Taxe  in  Frage  käme,  dieser  Theil  der  Taxe  besonders 
zu  berücksichtigen,  da  das  in  den  neueren  Taxen  in  deutschen  Ländern  ge- 
übte Verfahren,  diejenigen  Medicamente,  deren  Verkauf  allein  dem  Apotheker 
zusteht,  höher  zu  taxiren,  dagegen  die  auch  bei  Drogisten  verkäuflichen 
möglichst  billig  zu  normiren,  nicht  geeignet  scheint,  die  Missstimmung  der 
Aerzte  und  des  Publicums  gegen  die  Arzneitaxe  zu  beseitigen.  Dass  hohe 
Apothekentaxen  zwar  geeignet  sind,  den  Wohlstand  des  derzeitigen  Apothe- 
kers in  Ländern  mit  beschränkter  Apothekenzahl  zu  heben,  dass  aber  bei 
einem  etwaigen  Verkaufe  der  Nachfolger,  der  das  Geschäft  nach  dem  Um- 
sätze bezahlen . muss,  davon  keinen  Profit  hat,  ist  sicher.  Allzuhohe  Taxen 
nützen  am  meisten  der  »wilden«  Medicin  und  Pharmacie.  Es  gilt  dies  auch 
wohl  von  den  »Minimaltaxen«,  welche  man  nach  Einführung  der  Nieder- 
lassungsfreiheit in  der  Schweiz  noch  im  Canton  Zürich  beibehalten  hat, 
während  die  deutschen  Taxen,  wie  bereits  bemerkt,  »Maximaltaxen«  sind, 
deren  Ueberschreitung  bestraft  wird,  deren  Ermässigung  aber  (Gewerbe- 
ordnung §  80)  zulässig  und  Krankenanstalten  und  öffentlichen  Gassen  gegen- 
über selbst  Regel  ist. 

Die  älteren  Arzneitaxen  erscheinen  nicht  nach  bestimmten  GrundsUtzcn  gearbeitet. 
Die  erste  nach  bestimmten  Principien  aufgestellte  ist  die  preussische  Arzneitaxe  von  1815, 
welche  sich  anf  die  Yoranssetzung  gründet,  dass,  wenn  man  das  Geschäft  eines  Apothekers 
gleich  10  setzt,  die  Ausgaben  für  Drogen  gleich  4  sind  und  die  sämnitlichen  Nebenkosten,  ein- 
iichliesslich  des  Verlustes,  ebenfalls  4  betragen,  somit  an  den  Bruttoeinnahmen  */io  *^*  Rein- 
gewinn verbleiben.  Der  Wieder>'erkaufspreis  wurde  daher  principiell  in  der  Taxe  wie  4  :  10 
normirt.  1872  wurde  dies  Verhältniss  etwas  modificirt  und  für  die  billigeren  Medicamente 
anf  4:12  and  fOr  die  theuren  auf  4:8  gesetzt.  Die  Laborationstaxe  hat  seit  1815  wesent- 
liche Erhöhung  erfahren  (bis  1875  durchschnittlich  im  Verhältniss  von  3:8).  Die  Taxen  der 
grösseren  deutschen  Staaten  beruhen  wesentlich  auf  denselben  Principien.  In  der  Taxe  für 
öefässe  findet  sich  eine  Annäherung  an  die  TTaxe  nach  dem  Hock,  insofeme  die  Abgabe  von 
Lnxusgefässen  für  höhere  Preise  an  wohlhabende  Patienten  gestattet  ist.  Die  jährlich  er- 
scheinenden Taxen  nehmen  auch  auf  die  neuen  Mittel  Bedacht;  in  der  Taxe  fehlende  Arznei- 
mittel werden  entweder  per  analogiam  (Preussen)  oder  mit  einem  Zusehlage  von  lOOVo  zum 
Einkaufspreise  berechnet.    Die  niedrigsten  T.axen  haben  Dänemark  und  Norwegen. 

In  den  meisten  europäischen  Staaten,  in  Frankreich,  England, 
Spanien,  Portugal,  Belgien,  Holland,  besitzen  die  approbirten  Apotheker 
das  Recht  der  freien  Niederlassung  seit  langen  Jahren.  In  der  Schweiz  ist 
durch  Art.  33  der  revidirten  Bundesverfassung  vom  Jahre  1874  allen  den  wissen- 
schaftlichen Berufsarten  angehörenden  und  im  Besitze  eines  von  zuständiger 
Seite  ausgestellten  Prüfungszeugnisses  befindlichen  Personen  das  Recht  der 
freien  Niederlassung  im  gesammten  Umfange  des  Landes  gewährleistet  und 
1882  von  der  Bundesversammlung  die  Frage,  ob  diese  Bestimmung  das  can- 
tonale  Verfügungs-  und  Bestimmungsrecht  über  die  Errichtung  von  Apotheken 
alterire,     zu    Gunsten    der    Niederlassungsfreiheit    entschieden    worden.    In 
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Italien  ist  seit  1889  ebenfalls  die  Niederlassungsfreiheit  für  jeden  gross- 
jährigen  approbirten  Apotheker  eingeführt  und  der  Verkauf  von  Medica- 
menten und  die  Bereitung  von  Arzneien  anderen  Personen  bei  Strafe 
untersagt. 

Das  FehkMi  von  BeschrUnknnjr  der  Xiederlassungsfreiheit  erscheint  am  anf fälligsten  in 
Frankreich,  weil  sie  mit  den  Sehnt zniassregeln  stark  contrastirt,  welche  dem  Phanuacenten 
gegenwärtig  noch  in  Bezug  auf  die  Eingriffe  in  seine  Rechte  zustehen.  Es  hängt  dies  mit  der  zunft- 
massigen  Entwicklung  der  Pharmacie  in  Frankreich  eng  zusammen.    Schon  im  13.  Jahrhundert 
finden  wir    die    >apoticaires«    als  Händler  auf  den  Märkten  in  Paris  in  Gesellschaft  mit  den 
Wachshändlem  (ciriers),  den  Pfefferkrämem  (pevriers.)   und   den  Verkäufern   von  Geschirren 
und  Leitern,  dann  in  (iemeinschaft  mit  den  Gewürzkrämem  (epiciers)  als  eine  Zunft,  welcher 
die  Verwahning  des  Nonnalgewichtes  der  Stadt  Paris  oblag.  Eine  solche  Zunft,  bei  der  die 
Ausübung  des  Handwerkes  v(m  einer  bestimmten  Lehrzeit  und  einem  Meisterstücke  abhängig 
war,  und  die  sich  in  stetem  Streite  mit  den  Epiciers  wegen  ihrer  Gerechtsame  befand,   bil- 
deten  die   französisclien  Apotheker   bis  1777,    wo  an   die  Stelle  des   von  Molikre  n.  A.  viel 
bespotteten   Apoticain^  der  Pharmacien  trat   und  die  Innung  durch  das  College  de  Pharmaci«', 
mit  dessen  Errichtung  die  Anerkennung  des  Standes  der  Pharmaceiiten  als  eine  wissenschaft- 
liche Corporation  ausgesprochen  war,  Ersatz  fand.    Mit  der  Einrichtung  des  College  de  Phar- 
macie wurden  die  noch  jetzt  giltigen  Bestimmungen,  wonach  den  Epiciers  und  «Tillen  andenfn 
Personen  der  Verkauf  von  Salzi'u,  Compositionen  und  Präparaten  zum  inneren  mediciuischen 
Gebrauche    und   die  Mischung   einfacher  Substanzen   zum  Arzneigebrauche    bei  empfindlicher 
Strafe  untersagt  ist,  getroffen,    (ianz   im  Gegensatze  zu  Frankreich   findet  sich   in    Spanien 
ein  Land,   wo  in  Bezug  auf  die  Pharmacie  ein  Uebergang  von  gelehrten  Corporationen  zum 
freien  Gewerbe  stattfand.    Schon  im  Mittelalter,   in  Barcelona  angeblich  bereits  1352,  gab  es 
dort  C(»llegia  der  Pharmacie,  die  das  Recht  der  Ausübung  der  Apothekerkunst  verliehen.  Die 
Apotheker  standen  dort  in  derselben  Achtung   wie  die  Aerzte,    und  im  Anfange  des  vorigen 
Jahrhunderts  gab  ein  Spruch  des  hr»chsten  (lerichtes  jedem  »Licentiaten  der  Pharmacie«  das 
Hecht,   eine  Ap«»theke  zu  errichten.    In  England  steht  <lie  Berechtigung  zum  Feilhalten  von 
Medicamenten   und    die    Bereitung  von   Arzneinii;:4chnngeu   Jedermann    frei;    ein   eigentlicher 
Apothekerstand,   der  den  Apotheken  des  eur()päischen  Continents  entspricht,  besteht  erst  seit 
18G8,  wo  unter  Aufsicht  des  Staatsrathes  ausgeführte  Prüfungen   seitens  der  Pharmacentical 
Society  von  Grossbritannien  eingeführt  wurden.    Von  diesen  Prüfungen  berechtigt  die  kleine 
Prüfung    (minor   examination)   zur    selb.ständigen    Uebung   des   pharmaeeutischen  Berufes  als 
^Chimist  und  Dniggist« ,   während  die  grosse  Prüfung  (major  examination)   zur  Führung  des 
Titt'is    als    >Pharmaceutieal  Chemist^    berechtigt.     In    den    Vereinigten  Staaten   ist,    wie    im 
Muttcrlande ,  die  Errichtung    von  Apotheken    an  keine  Bedingungen  geknüpft,  doch  ist  durch 
die   Gründung  von   Societies   und    Colleges  of  Pharmaey,    welche   nach   absolvirten  Examina 
Grade  »Ph.  G.  =  (rraduate  of  Pharmaey»  ertheilen,    die  Basis  für  einen  praktisch  und  wissen- 
schaftlich wohl  vorbereiteten  Apothekerstand  gelegt. 

Die  Apotheken  in  Deutschland  (jetzt  auch  in  Elsass-Lothringen) ,  wie 
in  Oesterreich-üngarn  (ausserdem  auch  in  Rumänien.  Russland,  den  skandi- 
navischen Staaten  .  Luxemburg:)  beruhen  auf  Privilegien  oder  Concessionen. 
Approbirte  Apotheker  hal)en  in  diesen  Staaten  nicht  das  Recht  der  freien 
Niederlassung:,  sonclern  können  nur  durch  Ankauf  einer  bestehenden  Apo- 
theke oder  den  Empfang  einer  neuen  Concession  zur  Errichtung:  einer  solchen 
zur  Selbständigkeit  in  ihrem  Berufe  gelangen.  Neben  den  gewöhnlichen 
Apotheken  existiren  in  den  meisten  der  genannten  Staaten  auch  sogenannte 
Filialapotheken,  d.  h.  von  einer  Apotheke  in  einem  benachbarten  Orte, 
der  nicht  die  Bedingungen  zur  Existenzfähigkeit  einer  Apotheke  besitzt, 
unterhaltene  und  von  einem  Gehilfen  i Provisor i  verwaltete  Apotheken,  deren 
Räumlichkeiten  und  Ausstattung  hinter  den  an  selbständige  Apotheken 
gestellten  Anforderungen  zurückbleiben  dürfen.  Ferner  giebt  es  von  Pharma- 
ceuten  verwaltete  Di.spensiranstalten  in  Krankenhäusern,  die  jedoch  nur 
dem  Bedarfe  der  Anstalt  dienen,  in  Oesterreich  auch  Klosterapotheken  mit 
ähnlicher  Beschränkung.  Endlich  wird  in  Ortschaften,  wo  Apotheken  nicht 
existiren  können,  dem  dort  ansässigen  Arzte  <lie  Erlaubniss  gegeben,  eine 
Hausapotheke  zu  halten,  deren  Arznei vorräthe  aus  Apotheken  entnommen 
werden  müs.sen. 

In  den  ältrrfn  Zritt-n.  wo  gelernt«»  und  geprüft«'  Aputhfker  noch  selten  nnd  schwer 
zu  bt'schafffn  war«n.  wnrdi-  ilin«*n  im  Deutsrhrn  Keirlie  meist  vcräusserliehe  nnd  vererbliche 
Privilt'jiirn .    zum  Tluil   untrr  Ausschliessung   d<T  Einrichtung   späterer   Apotheken   an   dem- 
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seihen  Orte  (sogenannte  Realprivilegien)  verliehen;  später,  als  kein  Mangel  an  Pharma- 
centt^n  bestand,  ging  luan  zu  Personalprivilegien  und  Concessionen  über,  welche 
übrigens  in  manchen  Ländern  vielfach  usuell  veräusserlich  und  vererblich  wurdeu.  In  manchen 
deutschen  Ländern  sind  die  verliehenen  Concessionen  ausschliesslich  Personalprivilegien,  die 
beim  Tode  oder  dem  Ausscheiden  des  Concessionärs  an  den  Staat  wieder  zurückfallen,  z.  B. 
in  Bayern,  Württemberg,  Baden,  Hessen,  Braunschweig;  in  anderen,  z.  B.  in  Sachsen,  konnten 
die  verliehenen  Personalprivilegien  durch  Geldzahlung  in  Realrechte  umgewandelt  und  in  den 
Privatbesitz  übergeführt  werden.  In  Preussen,  wo  früher  nur  Realconcessionen  verliehen  wurden, 
hat  man  neuerdings,  um  dem  Apothekerschaeher  entgegenzutreten,  die  Concessionen  mit  der 
einschränkenden  Bedingung  ertheilt,  dass  die  Apotheken  nicht  vor  10  Jahren  verkauft  werden 
dürfen;  es  scheint  jedoch  die  Absicht  vorzuliegen,  auch  hier  ganz  zur  Personalconcession 
überzugehen,  obschon  man  bereits  1840  damit  den  bald  wieder  aufgegebenen  Versuch  ge- 
macht hat.  In  Oesterreich  sind  die  älteren  Privilegien  ebenfalls  Realprivilegien;  seit  dem 
9.  December  1824  werden  nur  noch  Personalconcessionen  ertheilt,  doch  wurde  durch  einen 
Ministena!eilass  vom  12.  Januar  1861  bestimmt,  dass  bei  Todesfall  dem  Käufer  des  Waaren- 
lagers  und  der  Einrichtung  die  Concession  verliehen  werden  muss.  In  Oesterreich  existirt 
noch  die  früher  auch  in  deutschen  Staaten  bestehende  Einrichtimg,  dass  eine  >Realapotheke«, 
indem  sie  einen  im  öffentlichen  Grundbuche  eingetragenen  Besitz  bildet,  nicht  blos  von  Apo- 
thekern, sondern  von  Jedermann  besessen  werden  kann. 

Die  Principien,  nach  denen  die  Neuerrichtung  von  Apotheken  geschieht, 
sind  in  den  verschiedenen  Staaten  abweichend.  Meist  wird  die  Bevölkerungs- 
zahl zur  Norm  benutzt,  freilich  in  sehr  variabler  Weise.  Während  in  Oester- 
reich nach  dem  Hofkammerdecret  vom  18.  Juli  1823  im  Durchschnitte  auf 
je  3000 — 4000  Seelen  eine  Apotheke  errichtet  werden  soll  und  Ungarn  durch 
das  Sanitätsgeselz  von  1876  die  Frage  in  gleicher  Weise  geregelt  hat,  con- 
cessionirt  Rumänien  bei  5000 — 6000,  Norwegen  bei  10.000  Seelen  neue  Apo- 
theken. Solche  allgemeine  Bestimmungen  nach  der  Volkszahl  (die  in  den 
gedachten  Ländern  übrigens  nur  auf  dem  Papiere  stehen,  denn  in  Wirklich- 
keit kommt  in  Oesterreich  eine  Apotheke  in  den  meisten  Provinzen  auf 
1:15.000)  sind  gewiss  unzweckmässig  und  man  hat  längst,  z.B.  in  Russ- 
land, eingesehen,  dass  nicht  in  allen  Landestheilen  die  gleiche  Bevölkerungs- 
zahl zur  Sustentation  einer  Apotheke  ausreicht.  Russland  combinirt  daher 
als  Massstab  für  Neuconcessionen  die  Bevölkerungszahl  mit  der  Zahl  der 
Recepte.  In  den  meisten  Staaten  des  Deutschen  Reiches  gilt  die  Vermehrung 
der  Apotheken  als  zulässig,  wenn  das  Bedürfniss  als  nachgewiesen  gilt, 
wofür  bedeutende  Vermehrung  der  Einwohnerschaft  und  bedeutende  Erhöbung 
des  Wohlstandes  als  genugende  Kriterien  gelten. 

Bezüglich  der  Apothekenverhältnisse  Russlands  sei  hier  bemerkt,  dass  ausser 
den  coneessionirten  Apotheken,  welche  in  erster  Linie  an  Mag-ister  der  Pharmaei«;  oder,  wo 
diese  nicht  vorhanden  sind,  an  Provisoren  verliehen  werden,  sich  auch  noch  zwei  andere 
Arten  Apotheken  finden,  nämlich  einerseits  die  schon  von  Peter  dem  Grossen  eingeführten 
Kronapotheken,  die  vom  .Staate  an  eine  qualificirte  Persönlichkeit  gegen  eine  bestimmte 
Abgabe  oder  Pacht  auf  Lebenszeit  für  eigene  Rechnung  üb(»rtragen  oder  auch  für  Militär-  oder 
Hospital  zwecke  verwaltet  werden ,  andererseits  von  den  Landschaftsverwaltungen  errichtete 
Gemeindeapotheken  mit  freier  Abgabe  von  Arzneien.  Die  Privatapotheken,  welche  ebenfalls 
Peter  der  Grosse  schon  1706  einführte,  sind  Realprivilegien  und  können  durch  Kauf  oder 
Erbschaft  auch  auf  Nichtapotheker  und  selbst  auf  Frauen  übergehen,  die  sie  durch  einen 
Magister  oder  Provisor  verwalten  lassen  müssen.  Für  die  Neuconcessioninmg  gilt  in  den 
beiden  Hauptstädten  das  Verhältniss  von  1  :  12.000,  in  den  Gouvernementsstädten  von  1: 10.000 
und  in  Kreisstädten  1 :  7000,  jedoch  so,  dass  für  jede  Apotheke  6000  Recepte  vorhanden  sein 
müssen.  Sind  also  in  einer  Kreisstadt  14.000  Einwohner  vorhanden  und  werden  in  der  dort 
vorhandenen  Apotheke  12.000  Receiite  angefertigt,  so  tritt  Neuconcessionirung  ein.  Seit  einigen 
Jahren  ist  es  gestattet,  auf  dem  Lande  auf  je  7  Werst  (7  Km.)  Entfernung  sogenannte  Dorf- 
apotheken anzulegen,  die  von  Apothekergehilfen  verwaltet  werden  und  eine  beschränkte  An- 
zahl von  Arzneien  führen.  Die  Concession  dazu  beschränkt  sich  nicht  auf  Pharmaceuten, 
sondern  kann  auch  Privatpersonen  und  communalen  Institutionen  ertheilt  werden  und  wird 
namentlich  häufig  an  Lamlärzte  vergeben. 

In  Bezug  auf  die  Verbreitung  der  Apotheken  in  den  einzelnen  Ländern 
liegt  vollständiges  und  sicheres  neueres  Material  nicht  vor;  nur  bezüglich  der  Gestaltung  im 
Jahre  1876  existirt  die  folgende  von  Gutthtadt*^)  entworfene  Tabelle,  die  nach  Böttger 
allerdings  einzelner  Rectificationen  bedarf,  insoferne  zu  jener  Zeit  Russland  1491,  Schweden  702, 
Holland  744  und  Elsass-Lothringen  215  Apotheken  besass. 
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Staat 


Einwohner 


Apotheken 


▲ol  1  Apotheke  ' 

kommen 

Einwohner 


Preassen 

Bayern 

Sachsen    

Württemberg  .... 

Baden  

Hessen 

Mecklenburg-Schwerin 
Mecklenburg-Strelitz  . 

Oldenburg    

Hamburg 

Bremen 

Kussland 

Dänemark 

Norwegen 

Schweden 

Schweiz 

Elsass-Lothringen  .    . 

Frankreich 

England 

Holland 

Nordamerika   .... 


25,693.588 

2.744 

9.364 

4,852.026 

530 

8.240 

2,556.244 

226 

11.317 

1,870.000 

256 

7.300 

1,482.000 

190 

lJ80b 

852.890 

107 

7.971 

557.707 

64 

8.715 

96.982 

14 

6.927 

314.778 

46 

6.843 

350.000 

53 

6.604 

122.565 

13 

9.428 

71,730.980 

1.549 

46.308 

1,861.000 

124 

15.000 

1,750.000 

70 

25.000 

4,297.747 

224 

19.186 

2,697.900 

345 

7.820 

1,520.910 

207 

7.455 

36,270.941 

5.739 

6.319 

26,000.000 

11.017 

2.360 

3,700.000 

805 

4.590 

41,000.000 

14.800 

2.770 

I 

Ueber  Zahl  und  Verbreitung  der  Apotheken  im  Deutschen  Kelche  in  den  letzten 
15  Jahren  nach  den  Ermittlungen  der  Gewerbezählung  vom  1.  April  1876  und  1887  und  vom 
1.  October  1892  giebt  die  folgende  Tabelle  (Pharm.  Ztg.  1892,  Nr.  86)  Auskunft: 


Staat 


II 


Zahl  der  Apotheken 

__  Vermebmnfr   der 

Apotheken  seit 
,„     am  1.  October  iggy 


am  1.  April  1876  am  1.  April  1887 


188-2 


Preussen 

Bavem 

Sachsen  

Württemberg 

Baden      

Hessen 

Mecklenburg-Schwerin  .    .    . 

Sachsen-Weimar 

Mecklenburg-Strelitz     .    .    . 

Oldenburg  

Braun  schweig 

Sachseu-Meiuingen  .  .  .  . 
Sachsen-Altenburg  .  .  .  . 
Sachsen-Coburg-Gotha  .    .    . 

Anhalt 

Scliwarzbnrg-Kudolstadt  .  . 
Schwarzburg-Sonilershausrn 

Waldeck 

Reuss  älti'rer  Linie  .    .    .    . 
>       jüngerer  Linie    .    .    . 

Lippe  

Schaumburg-Lippe     .    .    .    . 

Bremen 

Hamburg 

Lübeck    

Elsass-Lothringen 

Helgoland 


2363 

2532 

(K)5 

627 

232 

262 

2:)5 

265 

1S3 

193 

107 

108 

65 

68 

40 

41 

14 

14 

47 

47 

42 

43 

28 

29 

15 

16 

2() 

28 

34 

32 

16 

15 

14 

14 

10 

11 

4 

4 

9 

12 

16 

k; 

4 

.'> 

13 

1.') 

56 

56 

S 

210 

221 

2758 

645 

288 

272 

202 

1(H) 

68 

43 

14 

49 

51 

28 

16 

28 

33 

16 

13 

10 

4 

13 

17 

() 

18 

58 

11 

22S 

1 


-h 

226 

+ 

18 

-f 

26 

-h 

7 

+ 

9 

-h 

1 

+ 

2 

+ 

2 

+ 

8 

1 

-f 

2 

-f 

1 

+ 

1 

1 

1 

-f 

1 

-f 

1 

4- 

1 

+ 

3 

4- 

2 

4- 

3 

4- 

7 

Apotheke. 


109 


IMe  Zahl  der  Apotheken  betrug  danach  1887  4999,  wovon  318,  d.  i.  etwa  der  16.  Theil, 
in  den  letzten  fttnf  Jahren  concessionirt  wurde.  Für  die  einzelnen  Provinzen  des  preussischen 
Staates  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  folgendermassen : 


Ostpreussen  .  .  . 
Westpreussen  .  . 
Stadt  Berlin  .  . 
Brandenburg  (ohne 

Berlin)  .... 
Pommern  .... 

Ponen 

Schlesien  .... 


1876  1887 

120  125 

96  104 

64  95 

183  199 

111  115 

115  120 

246  273 


1892  Zunahme 

133  +  8 
105  -f  1 
150    +55 

220  +21 
127  +  12 
129+9 
292    +  19 


Sachsen  .... 
Schleswig-Holstein 
Hannover  .... 
Westfalen  .  .  . 
Hessen-Nassau 
Kheinprovinz  .  . 
Hohenzollem    .    . 


1876  1887 

205  217 

101  112 

292  296 

242  250 

202  206 

376  409 

10  11 


1892  Zunahme 

238  +21 
117  +  5 
302+6 
269  +19 
208+2 
456  +47 
12+1 


Im  Jahre  1882  gab  es  nach  der  Gewerbezählung  im  Deutschen  Reiche  vom  5.  Juli 
4829  Apotheker  (inclusive  Pächter  und  Administratoren).  In  Preussen  existirten  2624  Apo- 
theker (1:141  Qkm.,  respectivc  11.034  Einwohner),  die  Verhältnisszahl  schwankte  zwischen 
1:5066  (Ostfriesland)  und  1:17.999  (Oppcln)  Einwohner.  In  Oesterreich  gab  es  nach  der 
amtlichen  Veröffentlichung  über  das  Sanitätspersonal  am  Schlüsse  des  Jahres  1890  im  Ganzen 
1333  öffentliche  Apotheken.  Davon  waren  10  seit  1889  entstanden.  Von  den  auf  1003  Orte  sich 
vertheilenden  öffentlichen  Apotheken  entfallen  auf  Niederösterreich  184,  Oberösterreich  58, 
Salzburg  11,  Steiermark  59,  Kärnten  17,  Krain  20,  Triest  25,  Görz-Gradisca  21,  Istricn  33, 
Tirol  98,  Vorarlberg  7,  Böhmen  338,  Mähren  117,  Schlesien  37,  Galizien  244,  Bukowina  22 
und  Dalmatien  42.  Das  Verhältniss  zur  Bevölkerungszahl  schwankte  in  den  einzelnen  Provinzen 
zwischen  1 :  6298  (Stadt  Triest)  und  1 :  29.380  (Bukowina).  Am  reiclilichsten  sind  die  Apotheken 
in  Tirol  (1:8293  Einwohner),  Istrien  (1:9625)  und  Görz-Gradisca  (1:10.490),  danach  in 
Dalmatien  (1:12.553),  hierauf  folgen  Oberösterreich  (1:13.549),  Niederösterreich  (1:14.466), 
Salzburg  (1:15.773),  Schlesien  (1 :  16.370),  Vorarlberg  (1 :  16.582),  Böhmen  (1 :  17.287),  Mähren 
^1:19.460);  ein  Verhältniss  von  1  zu  mehr  als  30.000  haben  ausser  der  Bukowina  Kärnten 
•  21.236),  Steiermark  (21.741),  Krain  (24.948)  und  Galizien  (27.081).  Die  relativ  niedrige  Zahl 
der  öffentlichen  Apotheken  in  Oesterreich  erklärt  sich  ans  der  ausserordentlichen  Verbreitung 
der  Hausapotheken,  deren  Zahl  —  im  Ganzen  1661,  wovon  53  von  geistlichen  Corporationen 
und  1608  von  Aerzten  und  Wundärzten  gehalten  werden  —  die  der  Privatapotheken  übersteigt. 
In  einzelnen  Provinzen  (Vorarlberg,  Salzburg,  Oberösterreich)  führt  selbst  die  Hälfte  der 
Aerzte  und  Wundärzte  Hausapotheken. 

Die  grosse  Anzahl  der  Apotheken  in  den  südlichen  Ländern  der  österreichischen  Monarchie 
erinnert  sehr  an  die  Verbreitung  der  Apotheken  in  Italien,  das  in  der  oben  mitgetheilten 
GcTTSTADT'schen  Tabelle  nicht  aufgenommen  ist.  1882  hatte  Italien  bei  einer  Gesammt- 
bevölkerung  von  28,951.374  Seelen  11.572  Apotheken,  somit  1  Apotheke  auf  2502  Einwohner, 
die  Verhältnisszahl  schwankte  in  den  einzelnen  Districten  zwischen  1 :  1396  (Avellino)  und 
1 :  7241  (Cagliari).  In  England  ist  von  1868 — 1881  die  Zahl  der  registrirten  Apotheker  von 
11.683  auf  13.655  gestiegen;  Anfang  1888  betrug  die  Zahl  der  Apotheker  in  England  13.749, 
wovon  2165  Pharmaceutical  Chemists  und  11.548  Chimist  and  Druggists  waren.  Die  Zahl  stieg 
bis  1891  auf  14.658.  Diese  Zahlen  entsprechen  indes»  nicht  ganz  den  bestehenden  Apotheken, 
da  theils  Compagniegeschäfte  existiren,  theils  nicht  jeder  Registered  Pharmacist  wirklich  die 
Pharmacie  betreibt.  In  Frankreich  existiren  circa  7500  Apotheker,  wovon  ein  Drittel  Phamia- 
ciens  1.  Classe.  In  Russland  gab  es  1889  2702,  1890  2782  Apotheken. 

In  den  Ländern,  in  denen  Niederlassungsfreiheit  besteht,  haben  sich  nur 
ganz  vereinzelt  Bestrebungen  geltend  gemacht,  diese  zu  beschränken,  dagegen 
hat  in  den  Staaten  mit  Privilegien  und  Concessionen  sich  in  den  letzten 
Decennien  eine  ausserordentlich  lebendige  Opposition  erhoben,  welche  in  der 
Schweiz  dazu  führte,  den  Pharmaciebetrieb  überhaupt  freizugeben,  während 
man  in  Schweden  (1863)  zu  dem  Auskunftsmittel  griff,  welches  die  Ab- 
lösung der  dort  bestehenden  sachlichen  Apothekenberechtigungen  (Privi- 
legien) bis  zu  einem  gewissen  Termine  (1920)  und  die  Umwandlung  der- 
selben in  personliche  unveräusserliche  (Concessionen)  festsetzt.  In  allen 
übrigen  Ländern  sind  die  auf  Veränderung  des  bestehenden  Zustandes  der 
Apothekenverfassung  gerichteten  Bestrebungen,  welche  sich  in  Deutschland 
zu  einer  sehr  intensiven  Reformbewegung  gestalteten,  die  in  Böttger^ö) 
ihren  geschickten  Historiker  gefunden  hat,  völlig  erfolglos  geblieben. 

Vom  Gesichtspunkte  des  Arztes  kann  es  unseres  Erachtens  gleich- 
g^tig  sein,  ob  die  Apotheker  ein  freies  Gewerbe  treiben  oder  ob  ihnen  Con- 
cessionen vom  Staate  auf  Lebenszeit  oder  als  verkäuflich  und  vererblich 
verliehen  werden.  Dem  Arzte  kann  es  nur  darauf  ankommen,  dass  die  von 
ihm  gemachten  Verordnungen  regelrecht  ausgeführt  werden,  und  das  kann 
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und  wird  sowohl  in  freien  als  in  concessionirten  Apotheken  geschehen,  wenn 
der  Apotheker  die  nöthige  Vorbildung  dazu  erhält  und  sein  reichliches  Aus- 
kommen besitzt,  so  dass  er  die  Arzneivorräthe  im  besten  Stande  zu  halten 
vermag.  Dieses  Auskommen  kann  ihm ,  wie  \a,  das  Beispiel  von  England  lehrt 
auch  die  schrankenloseste  Gewerbefreiheit  liefern,  und  noch  eher  ist  dies 
natürlich  der  Fall,  wenn  ihm,  wie  in  Frankreich,  der  Alleinverkauf  der  Medi- 
camente gesetzlich  zusteht.  Dass  selbst  in  kleinen  Ländern  die  Nieder- 
lassungsfreiheit der  Apotheker  möglich  ist,  zeigt  die  Schweiz.  Hier  musste 
selbstverständlich  in  Folge  der  unvermittelten  Einführung  der  Gewerbe- 
freiheit ein  starker  Zuwachs  der  Apotheken  erfolgen.  Die  Schweiz  hatte 
1856  nur  261  Apotheken,  die  Zahl  stieg  bis  1890  auf  459  und  bis  1892 
sogar  auf  491.  Man  hat  es  trotz  dieser  Vermehrung  der  Apotheken  um 
fast  100%  für  ausreichend  gehalten,  durch  massige  Erhöhung  der  wissen- 
schaftlichen Vorbedingungen  der  andringenden  Fluth  einen  Damm  entgegen- 
zusetzen. 

Man  hat  dem  System  der  Privilegien  nachgerühmt,  dass  dadurch  für 
das  Auskommen  der  Apotheker  in  sicherer  Weise  gesorgt  werde.  Dies  ist 
indessen  ein  Irrthum,  der  schon  in  der  Mitte  der  Sechziger-Jahre  durch 
zwei  preussische  Regierungsmedicinalräthe,  Bri.feld  i')  und  Pappexheim  ^^), 
nachgewiesen  wurde.  Von  diesen  hat  Brefeld  besonders  dem  Uebergange 
der  verausserlichen  und  vererblichen  Concessionen  zu  unveräusserlichen 
Personalconcessionen  das  Wort  geredet. 

Die  falsche  Grundlage  der  Gesetzgebung  der  Staaten,  in  denen  das 
Concessionssystem  gilt,  dass  durch  Schutz  des  Apothekers  vor  allzustarker 
Concurrenz  der  Nahrungsstand  desselben  gesichert  sei,  legte  Brefeld  dar, 
indem  er  hervorhebt,  dass  hierfür  in  erster  Linie  der  Preis,  den  der  Apo- 
theker für  die  Gewerbestätte,  beziehungsweise  für  die  Ueberlassung  des 
Apothekenmonopols  seinem  Vorgänger  gezahlt  hat,  massgebend  ist.  Der 
pharmaceutische  Gewerbeschutz,  wenn  er  den  Intentionen  des  Gesetzgebers 
entsprechen  soll,  habe  zur  unbedingten  Voraussetzung  die  Unverkäuflichkeit 
der  Apothekengerechtsame,  d.  h.  die  unentgeltliche  Verleihung  derselben  an 
die  Apotheker  seitens  des  Staates.  Erst  damit  sei  eine  gewisse,  wirthschaft- 
liche  Basis  gewonnen,  auf  der  sich  die  Wirkung  des  Gowerbeschutzes  mit 
einer  wenigstens  annähernden  Sicherheit  berechnen  lasse,  während  der  Kauf 
der  Apothekenmonopole  die  wirthschaft liehe  Lage  der  Apotheker  so  ver- 
schieden gestalte,  dass  das  Schutzprincip  dadurch  ganzlich  den  Boden  unter 
d(»n  Füssen  verliere.  Pappexheim  bezeichnete  das  (iarantieprincip  der 
Apothekenpolizei  als  >^nicht  absolut  nothwendig,  bei  einer  grossen  Anzahl 
von  Apotheken  unwirksam  und  selbst  in  der  rationellsten  Anwendung  ent- 
weder für  sich  selbst  oder  für  die  völlig  gerechtfertigte  Anlegung  neuer 
Apotheken  Ciefahren  einschliessend-  und  tritt  daher  der  Niederlassungs- 
freiheit naher,  die  allerdings  bei  deutschen  Apothekern  und  seltsamerweise 
auch  bei  deutschen  Aerzten.  zum  Theil  vielleicht  in  Folge  der  überzeugten 
energischen  Vertheidigung  des  persönlichen  C\>ncessionssystemes  durch 
Philipp  Phokmis.  bisher  die  gerechte  Würdigunir  nicht  gefunden  hat. 
So  hat  sich  im  Jahre  ISTTi  und  später  der  «leutsche  Aerztevereinsbund  für 
Beibehaltung  <ler  Apothekenconcessionen  mit  rmwandlung  in  persönliche 
(unveräusserliche,  vom  Staate  zu  verleihende  (lerechtsame.  der  deutsche 
Apothekerstand  «»henfalls  für  Beibehaltung  der  (\)ncessit)ncn  unter  Belassung 
der  Veräusserlichkeit  und  Vererlning  ausgesprochen.  Der  deutsche  Bundes- 
rath  hat  sich  in  r<»hereiustimnuing  mit  der  preiissischen  Regierung  im 
Jahre  ISTTi  für  das  erstere  Princip,  das  deutsche  Heichskanzleramt  1877 
für  das  zweite  entschiediMi .  und  «lahei  ist  die  .\ngeleirenheit .  soweit  es  das 
Deutsche  Reich  betrifft  .  verblieben.  In  PreusscMi  hält  <lic  Rejrierung  auch 
jetzt  noch  an  der  persönlichen  foncession  fest   und  eine  Reform  in  diesem 
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Sinne  ist  in  der  Kammer  in  Aussicht  gestellt.  Dass  die  persönliche  Con- 
cession  gerechte  Bedenken  hat,  vor  Allem  darin,  dass  für  den  Apotheker 
die  Voraussicht,  für  seine  Familie  zu  sorgen,  als  Sporn  für  die  Imstande- 
haltung fehlt,  hat  Pistor")  dargethan,  der  die  Härten  der  Concessions- 
gesetzgebung  dadurch  zu  mildern  sucht,  dass  man  die  Zahl  der  Apotheken 
durch  Neuconcessionirungen  wesentlich  erhöhe.  Diese  Ansicht  ist  neuerdings 
praktisch  in  der  preussischen  Verwaltung  zum  Ausdrucke  gekommen,  wo 
man  in  den  Neuconcessionirungen  sogar  so  weit  gekommen  ist,  dass  sich 
für  einzelne  Orte  kein  Bewerber  fand!  Sowohl  Phoebus  als  Pistor  sehen  in 
Bezug  auf  die  Niederlassungsfreiheit  viel  zu  schwarz,  namentlich  ist  deren 
verderblicher  Einfluss  auf  die  »Wissenschaftlichkeit«  und .  »Moralität«  der 
Apotheker  ganz  unbewiesen,  und  es  dürfte  selbst  der  Umstand,  dass  bei 
der  freien  Concurrenz  die  ärmeren  Gegenden  in  Bezug  auf  die  Versorgung 
mit  Apotheken  sehr  geschädigt  werden,  kaum  schwer  in's  Gewicht  fallen, 
da  dieselbe  Befürchtung  auch  bezüglich  der  Aerzte  bei  Einführung  der  Frei- 
zügigkeit mit  Unrecht  gehegt  wurde;  ausserdem  ist  dies  Moment  auch  be- 
züglich der  Landapotheker  bei  dem  gegenwärtigen  preussischen  Systeme,  wie 
bemerkt,  hervorgetreten.  Wir  können  in  der  persönlichen  Concession  nach 
Ablösung  der  Realprivilegien  nicht  eine  definitive  Regelung,  sondern  nur  den 
Vorläufer  der  Niederlassungsfreiheit  erkennen,  einen  Uebergangszustand,  der 
für  nothwendig  gehalten  wird,  um  die  Härten  gegen  die  jetzigen  Besitzer 
der  realprivilegirten  oder  persönlich  concessionirten  Apotheken  zu  mildern, 
der  aber  in  Wirklichkeit  von  falschem  Mitleid  nach  Art  jenes  Mannes,  der 
seinem  Hunde  den  Schwanz  in  mehreren  kleinen  Stücken  abhieb,  dictirt  zu 
sein  scheint.  Die  neuerdings  gemachten  Vorschläge,  die  Apotheken  selbst 
zum  Eigenthum  des  Staates  zu  machen  und  jene  dann  durch  »Beamte« 
bewirthschaften  zu  lassen,  sind  trotz  der  staatssocialistischen  Tendenz  der 
Gegenwart  und  trotz  der  Aufnahme  dieser  Idee  durch  die  Socialdemokraten 
im  deutschen  Reichstage,  in  welchem  Bebel  am  2.  März  1892  den  Antrag 
auf  »Verstaatlichung«  der  Apotheken  motivirte,  kaum  ernst  zu  nehmen, 
umsoweniger,  als  bei  ihrer  Ausführung  kein  Gewinn  für  den  Staat  zu  er- 
warten ist,  da,  wie  der  dänische  National  Ökonom  Scharling  mit  Recht 
betont,  sich  sehr  bald,  der  Ruf  nach  einer  so  niedrigen  Taxe  erheben  würde, 
dass  besonders  bei  dem  Schwanken  der  Preise  der  Rohdrogen  sich  leicht 
eine  Unterbilanz  ergeben  würde.  Man  würde  schliesslich  auch  hier  zur  Frei- 
gebung des  Apothekergewerbes  übergehen,  die  allein  den  schwersten  Miss- 
stand zu  beseitigen  vermag,  den  das  Concessionssystem  hat. 

Wir  sehen  diesen  nicht  in  den  hohen  Apothekenpreisen,  die  namentlich 
in  grösseren  Städten  gezahlt  werden,  die  ja  allerdings  auch  eine  Beschrän- 
kung erfahren  würden,  w^ährend  das  jetzt  in  Preussen  übliche  Verbot  des 
Verkaufes  in  10  Jahren  bei  der  Neuconcession  die  Realisirung  des  neu- 
geschaffenen Werthes  nicht  verhütet,  sondern  nur  hinausschiebt.  Uebrigens 
ist  historisch  nachweisbar,  dass  das  Siebenfache  des  Umsatzes,  das  gegen- 
wärtig für  die  meisten  Apotheken  in  Deutschland  bei  Verkäufen  gegeben 
wird,  auch  bereits  im  vorigen  Jnhrhunderte  bei  privilegirten  Apotheken  ge- 
zahlt worden,  z.  B.  in  Nürnberg  (Peters).  Der  schwerste  Missstand  ist  die 
Ueberproduction  von  Anwärtern  auf  derartige  Concessionen,  von  Apotheker- 
gehilfen, welche  nach  Ueberwindung  aller  Prüfungen  und  Erfüllung  aller 
sonstigen  Vorbedingungen  oft  noch  20  Jahre  warten  müssen,  ehe  sich  ihr 
sehnsüchtig  erwarteter  Wunsch  auf  Selbständigkeit  erfüllt.  Das  Missver- 
hältniss  zwischen  besitzenden  Apothekern  und  nichtbesitzendem  Apotheker- 
personal  ist  am  stärksten  in  Oesterreich,  obschon  dort  schon  seit  1824  nur 
noch  persönliche  Concessionen  verliehen  werden.  Nach  der  Zählung  von  1890 
bestand  das  pharmaceutische  Hilfspersonal  in  den  österreichischen  Apotheken 
aus  1431  Assistenten,  von  denen  1000  diplomirt  waren,  und  538  Lehrlingen. 
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Im  Vorjahre  waren  von  1380  Assistenten  881  diplomirt.  Da  nun  in  dem- 
selben Jahre  10  Neuconcessionen  verliehen  wurden,,  ist  es  allerdings  wohl 
anzunehmen,  dass  der  grösste  Theil  der  diplomirten  Gehilfen  zeitlebens 
Gehilfen  bleibt,  ein  gewiss  völlig  unhaltbares  Verhältniss.  Dass  auch  in 
Deutschland  ein  Missverhältniss  existirt,  zeigt  die  Zahl  der  Approbationen, 
die  z.  B.  1889  560  und  1892  549  bei  nahezu  5000  Apotheken  betrug!  Im 
Jahre  1889  bestanden  in  England  560  die  Prüfung  als  Chemist  und  Druggist 
und  66  die  Prüfung  als  Pharmaceutical-Chemist,  so  dass  etwa  dieselbe  Zahl 
geprüfter  Apotheker  auf  18.749  registrirte  Apotheker  kommt.  Es  leuchtet 
hieraus  ein,  dass  sich  die  Verhältnisse  des  Zuwachses  bei  freier  Concurrenz 
erheblich  besser  regeln  als  unter  dem  Concessionssystem.  Allerdings  wird 
in  Deutschland  ein  grosser  Theil  der  approbirt en  Apotheker  von  den  Drogerie- 
kleinhandlungen aufgenommen,  aber  dass  die  Existenz  dieser  für  Deutsch- 
land ein  Glück  sei,  wird  ausser  den  Besitzern  wohl  Niemand  behaupten. 

Dass  es  Zeit  ist,  die  Realprivilegien  insoweit  zn  beseitigen,  dass  sie  nur  noch  in  dem 
Besitze  von  Pharmaceuten ,  nicht  aber  in  dem  eines  begüterten  Handwerkers  oder  Beamten 
sein  dürfen,  k.inn  nicht  zweifelhaft  sein.  Für  die  völlige  Beseitigung  der  Realprivilegien  hat 
Schweden  den  Termin  auf  1920  und  das  Verfahren  der  Selbstamortisation  eingeführt.  ¥.* 
wurde  eine  Anleihe  von  6  3Iillionen  Kronen  gegen  Obligationen  mit  5V.,%igen  Zinsen  auf- 
genommen. Mit  diesem  Gelde  werden  94  Privilegien  von  einem  Umsätze  von  ungeführ 
2V',  3Iillionen  Kronen  mit  dem  2— 2*/^fachen  des  Jahresumsatzes  für  eine  Summe  von 
5,851.000  Kronen  eingelöst.  Auf  <liesen  Betrag  sind  die  Apothekenbesitzer  verpflichtet,  für 
Zinsen  und  Amortisationszwecke  höchstens  7®,,  zu  bezahlen;  der  ^nrkliche  Betrag  war  al»er 
anfangs  6Vs%»  "^^'h  einigen  Jahren  G*  y,  seit  1890  nach  Convertirung  der  Obligationen  auf 
4°/q  Zinsen,  nur  4^^%.  Die  25  von  den  119  privilegirten  Apotheken,  welche  sich  zum 
Amortisationsfond  1874  nicht  gemeldet  haben,  können  ihre  Privilegien  noch  verkaufen,  da- 
gegen hört  von  1890  ab  jeder  Apothekerprivilegienverkauf  auf.  Ob  sich  analoge  Gesetzes- 
bestimmungen auch  in  gröss«Ten  Staaten  durchführen  lassen ,  z.  B.  bei  den  über  400  Real- 
berechtignngen  in  Oe.sterreich,  steht  dahin.  Leichter  wäre  es  nach  dem  Vorschlage  von  Böttokr, 
die  Entschädigung  durch  <lie  nenconcessioniren<len  Apotheker  geschehen  zu  lassen.  Jedenfalls 
hat  die  in  allenieuester  Zeit  in  einigen  deutschen  Stjuiten  vorgenommene  Massnahme,  die 
Neuconcessionen  «»ntweder  gegen  eine  bestimmte  Summe,  oder,  wie  in  Mecklenburg-Schwerin, 
meistbietend  zu  verkaufen,  pecuniär  sehr  gute  Früchte  gehabt. 

Eine  Reihe  von  Fragen  der  Apolhekengesetzgebung  ist  als  dem  Arzte 

wenig  Interesse  bietend,    hier    nicht  erörtert  worden.    Die  Frage,    ob    auch 

Frauen  zur  Ausübung  der  Pharmacie  zuzulassen  seien,  die  in  Russland  und 

Amerika    bereits    praktisch    in    bejahendem  Sinne    entschieden  ist,    hat    für 

Länder,  wie  Deutschland  und  Oest erreich,    in   denen  für  die  Pharmacie  das 

Angebot    der  männlichen    Hilfe  die  Nachfraji:e    so    erheblich    übersteigt    und 

das  Fach  geradezu  überfüllt  ist,  vorderhand  gar  keine  Bedeutung. 
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*'»  Fredkkking,  Geschichte  der  Pharmacie.  Gottingen  1874.  —  ^*)  Verj.'!.  Pharm.  Zeitschr. 
f..  Russland.  1882,  pag.  700;  Buttgeiu  Art.  >Apothekenges<*tz«:ebung<  in  IJeal-Kncycl.  d.  ges. 
Pharm.  I,  pag.  501.  —  **,»  Guttstadt,  Verbreitung  des  Heilpersonals  in  Preusseii  nach  dem  Stande 
vom  1.  April  1870.  Berlin  1877.  —  *•»  BrnTOEit,  (ieschichte  der  Apothekennf(»nnbewegung  in 
Deutschland  1862—1882.  Berlin  1882.  —  '".•  Brefkld.  Die  Apotheke.  Schutz  (Khr  Freiheit. 
Breslau  1863, 1865.  —  "; Pappenueim,  Ilandbnch  derSanitätspoJizei.  Art.  Apotheke.  Berlin  18r>4. 

77;.  Husemann. 
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Apotlieke  in  Militärlazarethen  s.  Lazarethapotheke  unter  Lazarethe. 

Appollnaria^  Dorf  In  der  Campania  von  Rom.  Salziges  Eisenwasser 
von  55®,  gelobt  bei  Neuralgien  und  granulöser  Uteruserkrankung. 

(B.  M.  L.)  J.  B. 

Apraxie  (x  und  ?rpaTTCi)),  aufgehobenes  Verständniss  für  den  Gebrauch 
der  Dinge  (Kussbiaul),  zuweilen  mit  Aphasie  combinirt. 

Aprosexia  (x  privat,  und  Trpo-jejreiv  tov  voOv).   Der  Name  ist  zuerst 
von  GüYE  in  Amsterdam  gebraucht  für  gewisse  Störungen  der  Gehirnfunction, 
welche  durch  Beeinträchtigung  der  nasalen  Athmung  herbeigeführt  werden; 
es  besteht  —  und    dies  soll   der  gewählte  Name   bezeichnen  —  häufig  bei 
diesen  Kranken  eine  Unfähigkeit,  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  bestimmten 
Gegenstand   zu    lenken.    Hiermit   verbunden   zeigt  sich   meist   Kopfschmerz 
und  Vergesslichkeit,  so  dass  die  Kranken  zerstreut  erscheinen,  Nichts  auf- 
fassen und  begreifen  können.    Die  pathologischen  Veränderungen  der  Nase, 
welche  die  nasale  Respiration    stören    können,   sind   mannigfacher  Art  und 
80  können  Hypertrophien    der  Schleimhaut,    Polypen,   Nasenrachentumoren. 
adenoide  Vegetationen  und  andere  Processe  ätiologisch  herangezogen  werden. 
GuYE    glaubt,    dass    das   Symptom   der   Aprosexia   seine   Erklärung    finden 
dürfte  durch  den  gehinderten  Abfluss  der  Gehirnlymphe  durch  die  verlegten 
Lymphgefässe    der   Nasenschleimhaut,   vielleicht   auch    durch  gewisse  vaso- 
motorische   Störungen,    zumal  auch  vielfach    in  diesen  Fällen  circumscripte 
Köthungen   über    der  Nasenwurzel  nachweisbar   sind.    Es   ist  unzweifelhaft, 
dass    in  Folge    der  gestörten  Nasenathmung ,   namentlich  bei  Kindern,  sich 
häufig  gewisse  Störungen  zeigen,  welche  sich  mit  den  Beobachtungen  Guye's 
decken;   aber   es  bedarf   immerhin  einer  gewissen  Vorsicht  in  der  Deutung 
dieser  Fälle ,   wie  dies  in  den  verschiedenen ,    den  Gegenstand  betreffenden 
X)iscu8sionen  von  anderer  Seite  mit  Recht  hervorgehoben  wurde.  Namentlich 
mst    hierbei   festzuhalten,    dass   Kinder   mit   adenoiden   Vegetationen   häufig 
^schwerhörig  sind  und  dass  durch  die  Herabsetzung  der  Hörfunction  sich  die 
^Aprosexia  wohl  erklären  Hess.    Weiterhin   ist  doch  inmierhin    die  Zahl  der 
«in  Aprosexia  Erkrankten   relativ  sehr  gering   im  Verhältniss  zur  Zahl  der 
^n  Störungen   der  Nasenathmung   Leidenden,   bei  denen   diese  krankhaften 
^Erscheinungen  Seitens  des  Gehirns  nicht  vorhanden  sind.  Es  muss  demnach, 
^vfie  dies  Michel  hervorgehoben  hat,  eine  gewisse  Disposition  vorliegen,  und 
«luch  GuYE  weist  darauf  hin,  dass  die  Neurasthenie  eine  gewisse  Disposition 
"zur  Aprosexie  zu  bewirken  scheint.    Therapeutisch  ist  die  Nasenstörung  zu 
beseitigen    und    durch   geeignete   Mittel    die    Stärkung    des  Nervensystems 
herbeizuführen. 

Literatur:  Arch.  f.  Ohrenhk.  XXVII,  Heft  4,  pag.  249;  Zeitschr.  f.  Ohrenhk.  1888, 
XVTLII,  pag.  55  und  1889,  XIX,  pag.  343.  ß  Bagwsky. 

Aprosople  (x  und  ^po^rcoTrov)  =  angeborener  Mangel  des  Antlitzes; 
8.  M.i8sbildungen. 

Apselapliesle  (a  und  ^Xa^o)  ich  taste).  Aufhebung  des  Tast- 
sinnes der  Haut,  unabhängig  von  der  Aufhebung  des  cutanen  Gemeingefühls 
und  des  Schmerzgefühls  (Analgesie)  als  eine  Form  partieller  Empfindungs- 
iähmung;  s.  Empfindung. 

Apsltliyria  (a  privat,  und  Atd-upo;  Flüstern).  Man  bezeichnet  mit 
diesem  Namen,  welcher  zuerst  von  Solis  Cohen  gebraucht  wurde,  die  bei 
der  Hysterie  zuweilen  vorkommende  Unfähigkeit,  zu  flüstern,  beziehungsweise 
flüsternd  zu  sprechen.  Für  denselben  Symptomcomplex  existiren  noch  Bezeich- 
nungen anderer  Art,  so  bei  den  Franzosen  Mutisme  hyst^rique,  bei  Kussmaul 
hysterische  Sprachlosigkeit,  bei  einzelnen  anderen  Autoren  (Mendel,  Bock  und 
Oottstein)  hysterische  Stummheit,  auch  Schreck-  oder  transitorische  Aphasie. 

BMl-EMudopidl«  der  gM.  Hailknnde.  8.  Aufl.  IL  ^ 
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Der  obige  von  S.  Cohen  gewählte  Name  schützt  vor  der  etwaigen  Verwechslung 
mit  der  hysterischen  Aphonie.  Die  Zahl  der  in  der  Literatur  verzeichneten 
Fälle  ist  keine  übermässig  grosse  und  neuerdings  hat  F.  Peltesohx  unter 
Mittheilung  zweier  eigener  Fälle  45  Fälle  aus  der  Literatur  zusammengestellt 
und  zugleich  das  Wesentliche  des  in  Frage  stehenden  Krankheitsbildes  hervor- 
gehoben. Unter  den  45  Fällen  finden  wir  als  den  jüngsten  ein  Mädchen  von 
6  Jahren  und  als  den  ältesten  einen  Mann  von  51  Jahren.  Gmal  war  die  Apsi- 
thyria mit  Verlust  des  Gehörs  verbunden,  auffallender  Weise  nur  bei  Männern. 

Die  Affection  befällt  Männer  und  Frauen  in  ganz  gleicher  Weise,  und 
zwar  meist  plötzlich  in  Folge  irgend  einer  psychischen  Erregung,  Aerger. 
Schreck  u.  s.  w.  Im  Allgemeinen  spielen  hier  dieselben  ätiologischen  Momente 
mit^  wie  bei  der  Hysterie;  in  einzelnen  Fällen  zeigte  sich  eine  gewisse  Regel- 
mässigkeit in  dem  Auftreten  der  Erscheinungen,  so  beispielsweise  in  dem 
Falle  von  Mendel,  bei  dem  ich  die  laryngoskopische  und  otiatrische  Unter- 
suchung auszuführen  Gelegenheit  hatte  und  der  von  Morgens  9  Uhr  bis 
zum  nächsten  Morgen  G  Uhr  eine  complete  hysterische  Taubstummheit  darbot. 
Allen  diesen  Kranken  ist  eigenthümlich ,  dass  sie  plötzlich  überhaupt  nicht 
mehr  sprechen  können;  es  unterscheiden  sich  diese  Kranken  von  Taub- 
stummen dadurch,  dass  letztere  jederzeit  schreien  oder  unarticulirt.  reden 
können.  Manchmal  klagen  die  Kranken  über  gewisse  perverse  Empfindungen 
im  Larynx,  Pharynx  und  der  Zunge. 

Der  laryngoskopische  Befund  ist  meist  negativ;  etwaige  bei  den  einzelnen 
Fällen  angegebene  Veränderungen  stehen  meist  mit  der  Apsithyria  in  keinem 
directen  Zusammenhang.  SoLis  Cohen  und  Revilltod  fanden  Paresen  an  den 
Stimmbändern,  letzterer  noch  eine  Anästhesie  des  Isthmus  faucium  und  des 
Kehldeckels. 

Wie  bei  der  Hysterie  überhaupt  ,  lässt  sich  auch  über  Verlauf  und 
Dauer  der  Apsithyria  kaum  etwas  Bestimmtes  sagen;  häufig  kehrt,  die 
Sprache  plötzlich  wieder,  häufig  auch  erst  langsam,  stammelnd  und  stotternd 
oder  zuerst  mit  Flüsterstimme.  Bezüglich  der  Diagnose  ist  zunächst  auf 
andere  noch  vorhandene  hysterische  Erscheinungen  zu  achten  und  weiterhin 
die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  der  Apsithyria  mit  der  hysterischen 
Aphonie,  der  Aphasie  und    der  angeborenen  Stummheit   zu  berücksichtigen. 

Ueber  den  Sitz  der  Erkrankung  lässt  sich  in  Ermangelung  eines  autopti- 
schen Befundes  nichts  Bestimmtes  sagen;  ob  es  sich  hierbei  um  Störungen 
in  der  Hirnrinde  oder  in  den  subcorticalen  Centren,  wie  Mendel  glaubt, 
handelt,  müssen  weitere  Beobachtungen  aufklären. 

Die  Therapie  richtet  sich  in  erster  Linie  gegen  die  Hysterie,  und  soweit 

noch  locale  Störungen  im  Larynx  nachweisbar  sind,  werden  dieselben  einer 

passenden    Behandlung   unterzogen    werden    müssen.    Von  Charcot    ist   die 

Hypnose  gegen  die  Apsithyria  empfohlen   worden    und  Dutil  will   in  einem 

Falle  durch  dieselbe  in  4  Tagen  Heilung  erzielt  haben. 

Literatur:  S.  Cohen,  Apsithyria.  The  med.  and  »ur^^  reporter.  1.  Mai  1875  und  10. 
und  17.  November  1883.  —  Kissmaul,  istörmijjren  der  fc>praelie.  Leipzig»  1877.  —  Char<ot, 
Gaz.  des  hop.  188G,  pag.  34  u.  573.  —  Kkvilliod,  Du  mutism<.>  hysterique.  Revue  med.  de  la 
Suiflsc.  1883.  —  Bo(ic,  Hysterisehe  Stummheit.  Deutsehe  Med.-Ztg.  188().  —  Felix  Peltesohx, 
Ueber  Apsithyria.  Berliner  kliu.  Woehensehr.  1890,  Nr.  30,  pag.  G81.  —  Dutil,  Mensuelle  de 
larrngologie.  1888,  Nr.  5.  '^B.Baghisky. 

Apyonln  (Benzo-Phenoneld)  wird  in  Frankreich  ein  Ersatz  des 
gelben  Pyoktanins  benannt;  es  ist  fraglich,  oh  dasselbe  mit  dem  Auramin 
(s.  Anilinfarbstoffe)  identisch  ist.  Loebisch. 

Apyrexie  (a  und  ^rupcTo;  Fieber)  —  Fieberlosigkeit;  Bezeichnung 
der  fieberfreien  Intervalle  bei  intermittirenden  Fiebern;  s.  Fieber,  Malaria. 

Aqttapuncttir«  Ein  von  französischen  Aerzten  il8()9)  als  revul- 
sorisches,    derivatorisches  Mittel  vorgeschlagenes  Verfahren,   welches  darin 
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besteht,  Wasser  —  oder  eine  andere  Flüssigkeit  —  in  feinem  Strahle  unter 
starkem  Druck  durch  die  intacte  Epidermis  hindurch  zu  treiben.  Das  von 
Mathieu  erfundene  Instrument  ist  eine,  mehrere  Gramm  haltende  Spritze 
mit  feinem  Ansatzrohre,  das  in  circa  1  Cm.  Entfernung  von  der  Haut  auf- 
iresetzt  wird;  durch  Druck  auf  den  Spritzenstempel  wird  die  Flüssigkeit  in 
die  tieferen  Hautschichten  und  selbst  in  das  subcutane  Gewebe  gepresst, 
wobei  eine  quaddelartige,  weissliche  Erhebung  und  zuweilen  in  der  Mitte 
derselben  ein  kleiner  capillärer  Bluterguss  an  der  Stich  stelle  entsteht,  unter 
anfangs  heftigen,  nach  15 — 20  Minuten  jedoch  meist  vorübergehenden 
Schmerzen.  Das  Verfahren  soll  als  Derivans  bei  schmerzhaften  Localaffec- 
tionen,  Neuralgien,  Muskelrheumatismen  u.  s.  w.  sich  nützlich  gezeigt  haben, 
dürfte  jedoch  durch  anderweitige,  sicherer  und  zugleich  weniger  schmerzhaft 
wirkende  Hautreize  völlig  ersetzt  werden. 

ArablnsAttre,  s.  Gummi. 

Araclmltls  (von  ^p^pv]  Spinnwebe),  eigentlich  Entzündung  der 
Spinnwebenhaut,  der  Arachnoidea;  häufig  auf  die  Entzündung  der  weichen 
Hirnhäute  überhaupt  übertragen  und  daher  mit  Leptomeningitis  cerebralis 
zusammenfallend;  s.  Gehirnhäute. 

Aramayona^  Provinz  Alara,  Spanien.  Kaltes  Kalkcarbonatwasser. 

(B.  M.  L.)  J.  B. 

Ara^jtieZy  mit  schwach  abführendem  Wasser  der  Fuente  Amarga, 
^^eruchlos,  von  salzigem,  bitterem  Geschmacke,  enthält  schwefelsaures  Natron, 
JMagnesia  und  Kalksulfat.  Angewendet  bei  chronischen  Störungen  der  Unter- 
Ä^ibsorgane,  Amenorrhoe  etc.  j.  b. 

Aranzarre^  Guipuscoa,  mit  Kalksulfatwasser.  (B.  m.  l.)  j.  b. 

Arapatak  oder  Elöpatak,  der  besuchteste  Curort  Siebenbürgens, 
-*Ä  Stunden  von  Kronstadt  entfernt,  in  einem  freundlichen  durch  Berge  ge- 
^i^schützten  Thale,  618  Meter  ü.  d.  M.  Die  drei  Quellen:  der  Stammbrunnen, 
ler  Neubrunnen  und  der  B^ldibrunnen  (auch  Annaquelle)  sind  gasreiche, 
:ohlensaures  Natron,  Kalk  und  Magnesia  enthaltende  Eisenquellen. 
In  1000  Theilen  Wasser  enthält: 

der  Stammbrunnen    Neubmnnen    B6Idibrunnen 

Feste  Bestandtheile 3,G43  3,359  2,360 

darunter: 

Kohlensaures  Natron 1,284  0,922  0,627 

Kohlensaurer  Kalk 1,17,')  1,.382  0,599 

Kohlensaures  Eisenoxydul   ....        0,208  0,306  0,145 

Femer  freie  Kohlensäure     ....         1,983  1,536  1,215 

Die  Quellen  werden  zum  Trinken  und  Baden  henutzt. 
In  der  Badeanstalt  befindet  sich  ein  durch  Vereinigung  zweier  Quellen 
hergestelltes  Vollbad  Lobogö,  auch  ist  eine  Kaltwasserbadeanstalt  eingerichtet. 
Pur  Unterkunft  der  Gäste  ist  in  comfortablen  Wohnungen  gesorgt.  Als  sehr  wirk- 
sam wird  der  Curgebrauch  besonders  gegen  Scrophulose  und  Rhachitis  gerühmt. 
Literatur:  £10patak,  in  der  Wiener  med.  Wochenschr.  1884.  Kiach. 

Araroba«  Pö  di  Bahia,  Goa  Powder,  Bahia-  oder  Goapulver,  Chrysa- 
robin,  Chrysarobinum  crudum.  Eine  matt-dunkel-gelbbraune  oder  ochergelbe, 
erdige,  leicht  zerreibliche ,  geruch-  und  geschmacklose  Masse,  mehr  oder 
weniger  gemengt  mit  Holzsplittern  und  Rindenfragmenten,  unter  dem  Mikro- 
skop zum  guten  Theil  kry stall inisch.  Sie  kommt  als  Umwandlungsproduct 
ganzer  Gewebspartien  im  Holze  einer  in  Wäldern  der  brasilianischen  Provinz 
Bahia  häufig  wachsenden  (von  den  Eingeborenen  »Angelim  amargoso«  ge- 
nannten) baumartigen  Leguminose,  Andira  Araroba  Aguiar,  vor,  mehr 
weniger  umfangreiche  Spaltenräume  desselben  füllend  und  nach  dem  Fällen 
des  Baumes,  Zersägen  und  Spalten  des  Holzes  durch  einfaches  Auslösen 
und  Abschaben  aus  den  Spalten  gewonnen. 


116  Araroba. 

Diese  höchst  interessante  Substanz  enthält  nach  Attpield*s  (1875) 
Untersuchungen  80 — 84%  Chrysophansäure  neben  etwas  Harz  (2YoX  ^^ 
Wasser  löslichen  Bestandtheilen  (7®/o),  Holzfaser  (5Yj®/o),  Wasser  (l®/©)  und 
Ascbenbestandtheilen  (VsVo)*  Nach  Liebermann  und  Seidler  (1878)  ist  in 
der  Araroba  Chrysarobin  (CgoH^e^^?)  enthalten  (in  kleinen  gelben  Tafeln 
krystallisirend,  unlöslich  in  Wasser  und  Ammoniak,  löslich  in  concentrirter 
Schwefelsäure,  sowie  erst  in  stärkerer  Kalilauge  mit  gelber  Farbe  und,  im 
letzteren  Mittel,  grüner  Fluorescenz);  Attfield's  Chrysophansäure  (in  conceD- 
trlrter  Schwefelsäure  und  schon  in  sehr  verdünnter  Kalilauge  mit  rother  Farbe 
löslich)  soll  ein  Oxydationsproduct  desselben  in  Folge  der  Darstellungsweise  sein. 

Ueber  die  wirksame  Substanz  und  die  Wirkungsweise  der  Araroba 
sind  wir  vorläufig  durchaus  nicht  genügend  orientirt,  denn  abgesehen  davon, 
dass  dieser  Körper  an  und  für  sich,  wie  man  ihn  durch  den  Handel  bezieht, 
nicht  immer  von  gleicher  Qualität  ist,  kann  auch  das  aus  ihm  durch  Reinigen 
mit  heissem  Benzol  dargestellte  käufliche  Chrysarobin  (Chrysarobinum,  Ara- 
roba depurata  Pharm.  Austr.),  das  bei  uns  ausschliesslich  therapeutisch  ver- 
werthete,  in  der  Pharm.  Germ,  und  Austr.  aufgenommene  Präparat,  nicht 
als  eine  reine  Substanz  angesehen  werden,  denn  mikroskopisch  geprüft  er- 
weist sie  sich  als  ein  Gemenge  von  mindestens  3  Körpern,  nämlich  neben 
gelbgefärbten  Kry  stallen  (des  Chrysarobins,  respective  der  Chrysophansäure) 
von  vollkommen  farblosen  prismatischen  Kry  ställchen  (vielleicht  identisch 
mit  den  ähnlichen,  schon  in  dem  Rohmaterial  vorkommenden)  und  von  amorpher, 
wie  es  scheint,  harzartiger  Substanz. 

Nach  Pharm.  Germ.  III  soll  das  officinelle  Präparat  ein  leichtes,  gelbes^ 
krystallinisches  Pulver  sein,  welches,  mit  2000  Theilen  Wasser  gekocht,  sich 
nicht  löst,  aber  ein  geschmackloses,  braunröthliches ,  weder  Lackmuspapier 
veränderndes,  noch  durch  Eisen chloridlösung  sich  färbendes  Filtrat  giebt.  Mit 
Aetzammoniak  geschüttelt,  nimmt  das  Chrysarobin  im  Verlaufe  eines  Tages  eine 
schön  carminrothe  Farbe  an.  Bestreut  man  einen  Tropfen  rauchender  Salpeter- 
säure mit  0,001  Chrj'sarobin,  so  entsteht  eine  rothe  Lösung,  welche,  in  dünner 
Schicht  mit  Amraonia  pura  liq.  betupft,  violett  wird.  Auf  Schwefelsäure  gestreut^ 
iriebt  es  eine  röthlichgelbe  Lösung;  in  150  Theilen  heissem  Alkohol,  in  warmem 
Chloroform  und  in  Schwefelkohlenstoff  muss  es  sich  bis  auf  einen  geringen 
Rückstand  lösen;  in  offener  Schale  erhitzt,  schmilzt  es,  stösst  gelbe  Dämpfe 
aus.  dann  verkohlt  es  etwas  und  muss  schliesslich  ohne  Rückstand  verbrennen. 

Oertlich  wirkt  die  Araroba  und  das  daraus  dargestellte  Chrysarobin 
reizend  auf  die  Haut  und  noch  mehr  auf  die  Schleimhäute.  Bei  den  mit  der 
Einsammlung  dieser  Substanz  beschäftigten  Arbeitern  sollen  Conjunctivitis, 
Schwellung  und  erythematöse  Entzündung  des  Gesichts  etc.  sich  einstellen; 
auch  bei  der  therapeutischen  Anwendung,  z.  B.  in  Salbenform,  wird  erythe- 
matöse Entzündung  der  Haut  beobachtet,  zuweilen  begleitet  von  starkem 
Brennen  und  Jucken,  Schlaflosigkeit,  Frösteln  (Neumanx).  Die  Epidermis, 
Nägel  und  Haare  werden  purpur-bräunlich ,  fast  kupferroth  gefärbt ;  die 
Färbung  schwindet  nach  8 — 10  Tagen,  lässt  sich  durch  Waschen  mit  Benzin 
(von  der  Haut)  beseitigen  (Neumaxx).  Das  Chrysarobin  wird  bei  jeder  Art 
der  externen  Application  rosorhirt  und  zum  Theil  in  Chrysophansäure  um- 
gewandelt, zum  Theil  unverändert  im  Harne  eliminirt.  Das  unzersetzte 
Chrysarobin  kann  dabei  Reizung  der  Nieren,  Albuminurie  und  selbst  Hämaturie 
(intern  bei  Thieren  nach  Untersuchungen  von  Lewix  und  Rosexthal)  ver- 
anlassen, was  zur  Vorsicht  mahnt  bei  der  Anwendung  des  Mittels  bei 
Menschen.  Nach  Ashburtox  Thompsox  fl877),  der  eine  Reihe  von  Versuchen 
an  sich  und  zahlreichen  Personen  anstellte,  mit  Araroba  sowohl,  wie  mit 
der  daraus  dargestellten  Chrysophansäure  und  dem  Harz,  wirken  alle  drei 
in  grösseren  Gaben  emeto-cathartisch.  Das  Erbrechen  tritt  stets  früher  als  die 
Abführwirkung  ein,  ist  niemals  von  bedeutender  Depression  des  Nervensystems 


Araroba.  —  Arbeiterhygiene.  117 

begleitet^  erfolgt  selten  mehr  als  einmal,  die  Abführwirkung  bei  entsprechender 
Dosis  in  der  Regel  3 — 7mal  ohne  Kolik;  Zusatz  von  Alkalien  soll  die  Wirkung 
steigern.  Er  empfiehlt  Araroba  zu  1,2 — 1,25  (Pillen,  Pulver)  oder  Chrysophan- 
säure  zu  0,5 — 0,9 — 1,2  als  Emeto-Catharticum;  das  Harz  soll  (zu  0,24)  wie 
Chrysophansäure  und  Araroba  wirken.  Nach  Glaister  (1881)  dagegen  kann 
Chrysarobin  schon  nach  0,2  starke  Magenschmerzen,  anhaltendes  Erbrechen 
und  Abführen,  sowie  Erscheinungen  der  Reizung  der  Harnorgane  erzeugen. 

Die  Araroba  kam   vor   circa    17  Jahren   wegen   überraschender  Heil- 
erfolge  bei   verschiedenen  Hautaffectionen   in  Europa   in  Aufnahme  und  zu 
einem  bedeutenden  Ruf,  nachdem  sie  schon  früher  in  Brasilien  und  Ostindien 
in  dieser  Richtung  benützt  worden  war.  Insbesondere  gerühmt  ist  sie  bei  Herpes 
tonsurans,   Pityriasis  versicolor  und  Psoriasis  vulgaris   (mit  Wasser,  Essig, 
Essigsäure,  Citronensaft,  Glycerin,  Fett  etc.  extern).  Bei  uns  nur  das  Chrys- 
arobin in  Salbenform  (10 — 20^0?  ™^^  Vaselinum,  Unguentum   emolliens  etc.) 
oder  in  Form  eines  10 — 20^ feigen  Collodiumgemisches  oder  Pflastermulls,  als 
Chrysarobinätherspray  (0,2  Chrysarobin,  0,3  Cera  flava,  100,0  Aeth.;  Unna),  in 
Pastenform  mit  Wasser  (Fox)  oder  als  5 — 15®/oige  Chrysarobingelatine  (Pick). 
Nach  Jarisch  ist  aber  der  Erfolg  bei  Psoriasis ,  abgesehen  von  den  verschie- 
denen unangenehmen  Nebenwirkungen  (Färbung  der  Haut,   Entstehung  von 
Erythem,  Ekzem  etc.),  in  der  Regel  kein  sehr  dauernder,  es  tritt  sehr  rasch 
Recidive  ein,  viel  schneller  als  nach  vorausgegangener  Theerbehandlung. 

Die  Heilwirkung  des  Chrysarobins  bei  Hautkrankheiten  und  speciell 
bei  parasitären  hat  Liebermann  (1888)  auf  seine  Eigenschaft,  unter  den  ver- 
schiedensten Bedingungen  Sauerstoff  aufzunehmen,  zurückgeführt.  Es  heilt, 
indem  es  den  die  Krankheit  bedingenden  Parasiten,  den  zu  ihrer  Existenz 
nothigen  Sauerstoff  entzieht,  um  sich  in  Chrysarophansäure  zu  verwandeln, 
deren  Leukosubstanz  das  Chrysarobin  ist. 

Literatur:  J.  Macedo  de  Aouiar,  Memoria  sobre  a  Araroba.  Bahia  1879.  —  Holmes, 
Phann.  Joum.  a.  Transact.  3.  Ser.,  V,  pag.  801.  —  Thom.  Grkenish,  Ebenda.  X,  pag.  814.  — 
A.  VooL,  Comni.  z.  österr.  Pharm.  3.  Aufl.,  I,  pag.  436.  —  Attfield,  Pharm.  Jonrn.  a.  Transact. 
3.8er.,  V  (1875),  pag.  721.  —  C.  Ltebkrmanx  und  Seidler.  Ber.  d.  deutschen  ehem.  Gesellsch. 
i878,  1603.  (A.  d.  Chem.  u.  Pharm.  CCXJI.)  —  L.  Lewin  und  0.  Kosexthal,  Virchow's  Archiv. 
LXXXV  (Med.-chir.  Kundschau.  1881,  pag.  896).  —  I.  Neumann,  Wiener  med.  Presse.  1878.  — 
Pick,  Monatsh.  I.  prakt.  Dermat.  1882  (Med.-chir.  Rundsch.  1882,  pag.  611).  —  P.  G.  Unna, 
Ebend.  1883  (Med.-chir.  Rundsch.  1883,  pag.  422).  —  A.  Jarisch,  Centralbl.  f.  Therap.  1883, 
1-i-  —  C.  Liebermann,  Ueber  Anthrarobin.  Therap.  Mouatsh.  1888,  145.  —  Vergl.  «•xueh  die 
^I-  in  Wigoers-Draoendorfp's  Jahresb.  X,  400;  Schmidt's  Jahrb.  CLXX,  pag.  8 ff.;  CLXXV, 
pag.  236 ff. ;  CLXXXV,  pag.  235  ff.;  CXCII,  pag.  25  ff.;  CXCVIH,  p:ig.  246  ff.  und  Husemann- 
HuQKB,^Die  Pflanzenatoffe,  pag.  1049.  vog/. 

Arbelterliygleiie  umfasst  die  Kenntniss  aller,  aus  der  g:e werb- 
lichen Arbeit  entspringenden,  die  Gesundheit  des  Arbeiters  beeinflussenden 
Momente  und  der  Mittel,  die  durch  sie  bedingten  Gefahren  zu  verhüten.  *) 

Der  Einfluss  gewisser  Berufsarten  auf  die  Lebensdauer  ist  neuerer 
Zeit  durch  wissenschaftliche  statistische  Untersuchungen  klargelegt. 

Von  je  100  im  Alter  über  20  Jahre  eingetretenen  Todesfällen  kommen  2) 
auf  die  Altersclassen: 


BeTölkemngskategorien  |    20 — 30    ;     SO — 40         40 — 50        über  50 


i -   --  -  -    -  I' 


Schleifer  (Solingen,  Lennep  und  Mettmann)     .    .    .    .      31,6        26,9        23,4         18,1 

(Sheffield) 28,4        35,1        23,9        12,6 

Eisenarbeiter  (Solingen  etc.) 

.'  Männliche  Gesammtbevölkerung  von  Solingen  etc.,  excl. 

;        MetaUarbeiter 

j  Männliche  Gesammtbevölkerung 

»         Bevölkerung  in  Sheffield 

>  »  »   Rheinland  1816/60   .... 

*  »  >  »   Berlin  »  .... 

1  >  >  »   Königr.  Preussen  1816/60  . 

j  >  »  »   Canton  Genf  »        .      11,5         12,0        13,6        62,9 


20,1  16,6  17,4  45,9 

15,5  12,1  14,0  58,4 

18.5  15,0  15,9  50,6 
18,4  16,8  16,0  48,8 
13,9  11,0  12,9  62,2 
18,9  18,4  18,8  45,8 

12.6  :    11,9  14,6  60,9 


118  Arbeiterhygiene. 

Aus  diesen  Tabellen  ist  schon  ersichtlich,  dass  bei  den  hier  angezogenen 
Berufsarten  der  Tod  meist  in  einer  viel  früheren  Zeit  eintritt,  als  bei  der 
übrigen  Bevölkerung,  dass  besonders  bei  den  Schleifern  nur  ein  sehr  geringer 
Procentsatz  das  50.  Lebensjahr  überschreitet. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  gelangen  wir,  wenn  wir  das  Durchschnitts- 
alter gewisser  Berufsarten  betrachten. 

RoHJg  3)  ermittelte,  dass  in  Massachusetts 

die  Fabrikarbeiter  ein  mittleres  Alter  von 36,3  Jahren 

>  Handwerker        »         >  »        > 50,8       > 

>  Arbeiter  ohne  bestimmten  Beruf  ein  mittleres  Alter  von  .    .    .  47,4       > 

>  Ackerbauer  ein  mittleres  Alter  von 65,3       > 

erreichen. 

HiRT^)  berechnete  die  mittlere  Lebensdauer 


der  Steinmetze zu     36,3  Jahren 

»  Diamantschleifer  .    .    .  >      35,5         > 

»  Glasschleifer     .    .    .    .  >      42,5         » 

»  Aehatschleifer  .    .    .    .  >    45 — 48       > 

>  Baumwollarbeiter     .    .   »    47 — 50       > 


der  Töpfer zu  53,1  Jahren 

>  Vergolder >  53,8         > 

>  Buchdrucker     .    .    .    .  »  54,3         » 

>  Maurer >  55,6         > 

>  Friseure >  57,9 


> 


Oldendorff   fand    als  Durchschnittsalter   der   überhaupt   Gestorbenen: 


Genf 
1796—1830 


54,5 
47,2^ 
52,4 


Schleifer  (Solingen  etc.)  ...        .        41,4        ;    Schmiede 

Trockenschleifer 40,7  Schlosser 

li^assschleifer 43,3—44,1  Kleinschmiedc     .... 

Schleifer  (Sheffield  1832)  ....         34  Ueber  16  Jahre  alte 

Trockenschleifer 29—35       i        Männer J  55,0 

Nassschleifer 35—38  !   Schlosser  und  Schmiede,  Lübeck  .    .    .    48,9 

Schleifer  (Sheffield  1876;  ....  46,5—46         Grobschmiede 1  ^^^     55,1 

Zisenarbeiter  (Solingen  etc.)  .    .    ,        45,8  Schlosser J  49,1 

Durchschnittsalter  der  über  20  Jahre  alt  Gestorbenen: 

Schleifer  (Solingen  etc.) 42,8  |   MUnner    in   Solingen  etc.,    1850—1874, 

Trockenschleifer 42,0        '       excl.  Metallarbeiter 54,4 

Nassschleifer 45,5—46,2  Männer  in  Westphalen,  1816—1860  .    .   55,5 

Eisenarbeiter  (Solingen  etc.)  .    .    .        47,8  »        »    Rheinland,   1816—1860     .    .  55,4 

>             im  engeren  Sinne    .        48,4  »       im  Königreiche  Preussen,  1816 

Feilenhauer 43,8        '       bis  1860      54,8 

Feiler 46,3  Männer  in  Berlin,  1843—1860    ....  47,8 

Schlosser  und    Schmiede,    Frank-  >        >    Frankfurt   a.   M. ,    1846  bis 

fürt  a.  M.  1820—1852    ....        46,3  1848 51,7 

Männer  in  Solingen  etc.,  1850  bis  Männer  im  Canton  Genf,  1838 — 1855   .  58,4 

1874 51,1 

Höchst    charakteristisch    ist    folgende,    englischen   Verhältnissen    ent- 
nommene Tabelle.  In  England  beträgt: 


das  durchfichnittlicho  Lebensaltor 

in  den  höheren  Glassen 44  Jahre 

>    dem  niederen  Mittelstand     ...  25      »        j  1      >      2Va  > 

»    den  arbeitenden  Classen  ....  22      »        i  1      >      2  » 


die  Kindersterblichkeit 

1  unter  4Va  Geborenen 


Die  Sterblichkeitsziffer  überhaupt  stellt  sich: 

fUr  das  ganze  Land auf  22  unter  1000 

»     die  SVohnsitze  der  höheren  Classen    ...»     17      »      1000 
>       »     Arbeiterdistricte »36      >      1000 

OüLE  *)  berechnet,  dass  in  England  die  Sterblichkeit  aller  Männer  von 
25—45  Jahren  =  10,1  %o  ist, 

di^r  Geistlichen 4,(5  i    der  Schriftsetzer 11,1 

>  Gärtner 5,5  ,      >    Schornsteinfeger 13,7 

»  Bäcker 8,7  '      >    Bierbrauer 13,9 

»  Schlosser 9,1  ,      >    Feilenhauer      1&,3 

»  Arbeiter  in  Baumwollspinnereien  .    .  9,9  !  >    Gasthausinhaber  und  Bediensteten    .  18,0 
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Sehr  lehrreich  sind  auch  folgende  Ziffern  Ogle's  aus  der  jüngsten 
Zeit:  Setzt  man  die  Sterblichkeit  der  Geistlichen  als  die  niedrigste  =  100, 
so  ist  diejenige 


der  Gärtner 108 

>  landwirthschaftlichen  Arbeiter  .    .    .126 

>  Fischer 143 

'    Zimmerer 148 

»     »Schuster 166 

>  Bäcker  uod  Müller 172 

»     Maurer 174 

*    Kunsttischler 173 

»  Arbeiter  in  WoUraanufacturen   .    .    .186 

>  >         >    Baumwollmanufactnren  .  196 


der  Buchdrucker 193 

Buchbinder 210 

Steinbrecher      202 

Bleiarbeiter,  Maler,  Glaser     ....  216 

Messerschmiede 235 

Droschkenkutscher 267 

Brauer   245 

Feilenhauer 300 

Töpfer 313 

Gasthausbediensteten 397 


Aus  diesen  Ziffern  erhellt  die  grosse  Bedeutung  der  Arbeiterhygiene 
in  socialer  wie  volkswirthschaftlicher  Beziehung;  besonders  wenn  wir  berück- 
sichtigen, welchen  grossen  Bruchtheil  der  gesamraten  Bevölkerung  jene  Kate- 
gorien ausmachen,  mit  deren  Wohl  sich  unser  Gegenstand  zu  befassen  hat. 

Wir  wollen  nur  zuvörderst  jene  Momente,  die  auf  die  Gesundheit,  das 
Leben  der  Arbeitenden  von  so  schwerwiegendem  Einfluss  sind,  von  einigen 
allgemeinen  Gesichtspunkten  aus  erörtern.  Schon  Ramazzixi,  der  Erste,  der 
die  Gewerbekrankheiten  systematisch  zu  bearbeiten  versuchte  (1713),  hat 
die  aus  der  Arbeit  resultirenden  Nachtheile  und  Gesundheitsstörungen  nach 
ihrer  Aetiologie  in  zwei  Kategorien  gruppirt;  einmal  wenn  ihre  Ursachen  in 
dem  zu  verarbeitenden  Material  zu  suchen  sind^  sodann  aber,  wenn  sie 
aus  den  durch  die  Arbeit  bedingten  Bewegungen,  Körperstellungen  — 
und  fügen  wir  gleich  hinzu  —  Anstrengungen  resultiren.  Beide  diese 
Gruppen  lassen  sich  als  unmittelbare  Folge  des  Gewerbebetriebes  auf- 
fassen. Wir  schliessen  hieran  noch  eine  dritte,  nämlich  für  jene  gesund- 
heitlichen Benachtheiligungen,  die  ihre  Ursache  in  dem  Arbeitsraum,  der 
Betriebsstätte  finden,  wenn  sie  eine  gesundheitlich  ungeeignete  Beschaffen- 
heit haben. 

Das  Material  als  Gegenstand  hygienischer  Fürsorge  ist  nach  zwei 
Richtungen  hin  zu  untersuchen:  a)  ob  dasselbe  ein  derartiges  ist,  dass  bei 
dessen  Verarbeitung  Gelegenheit  zur  Staubentwicklung  geboten  wird, 
oder  b)  ob  dasselbe  giftige  Beschaffenheit  besitzt,  also  schon  an  und 
für  sich  aus  gesundheitsschädlichen  Stoffen  besteht. 

Bezüglich  der  Staubentwicklung  trilt  die  grosse  Reihe  der  Staub- 
inhalationskrankheiten^)  in  den  Vordergrund;  Katarrhe  der  Respirations- 
organe, die  bis  zu  Bronchoblennorrhoen  und  zum  consecutiven  Lungenemphysem 
fuhren  können,  sind  meist  die  ersten  und  unmittelbaren  Folgen  der  Ein- 
athmung  staubhaltiger  Luft.  Die  Statistik  führt  uns  jedoch  dazu,  anzunehmen, 
dass  auch  andere  Krankheitsprocesse,  insbesondere  chronische  Lungenentzün- 
dungen und  Lungenphthise,  im  Gefolge  langjähriger  Sta^ubinhalation  auftreten. 
Nach  Oldendorff  starben  in  den  acht  Gemeinden  der  Kreise  Solingen, 
Lennep  und  Mettmann  von  sämmtlichen  über  20  Jahre  alten  Personen  männ- 
lichen Geschlechtes  46,0°  o  ^^  Lungenschwindsucht,  von  Eisenarbeitem  da- 
gegen 59,1%,  von  Schleifern   78,3%. 

Nach  HiRt  litten  von  100  erkrankten  Arbeitern  an  Phthisis  je  nach 
ihrer  Beschäftigung  mit: 

meuni^chem         minerjJl^schem         vegetabilischem  animalijchem  gtaubgemischen         keinem  SUob 

28,0  25,2  13,3  20,8  22,6  11,1 

Perlen  berichtete,  dass  von  1425  Tuberkulösen,  die  in  der  Münchener 
Poliklinik  behandelt  wurden,  30<^  o  metallischem,  18%  mineralischem,  26%  vege- 
tabüischem,  17®/o  gemischtem  und  8%  animalischem  Staube  ausgesetzt 
waren,  dass  also  die  Arbeiter,  welche  stark  reizenden  Staub  einathmen 
mussten,  den  grössten  Procentsatz  der  Morbidität  zeigten.  Von  den  Feuer- 


«iMMUffort^WB  ^itkrmakiMk  ¥f^  ^^  tob  d»  lightetmubgitef  40* « .  von  den 
MMUnm  nur  Uf^  ^  mi  Tob^rkokM«. 

HuhtUai  iüt  y^jpdb  fentzoluütieB .  da»  nidit  der  Sfnnb  als  sokher  der 
V^?r>ftla*wr  d/er  LoM^«iipfatliUM&  isc  Wir  winsln  x.  B.  Tom  KoUenstank.  dass 
Atr^^i^.  4U:  Lun%ih  %MMU  maMenhafi  erfnlkn  kann.  da<s  er  selbst  in  innere 
^frxMi$^  L^h^fT.  Milz  ^c.  eindrin^n  kann,  ohne  dass  es  zn  iripend  welchen 
T*f%t$irvtfrikndffruni^fftL  HFp^^ril  zu  entzündlichen  Processen,  kommen  moss.  ja 
matt  4*fn  iwtaiLMtivrbcm  Krhebuni^en  scheint  so^ar  her\'orznfefaen .  als  würde 
di^  Kinathmuni^  dtrn  KohlenMaobes  das  Zustandekommen  der  Lon^nphthise 
v#fffiind#rm:  v/  fand  Hikt  anter  4f^Xj  erkrankten  Arbeitern  bei  den  Staab- 
«^nalihm«rnden  di^  PfathiAe  mit  22^  <>  der  innerlich  Erkrankten  vertreten,  bei 
d^n^n.  di^  k^in^r  Staubinbalation  aasi^esetzt  waren,  mit  11*  e-  ^t  Kohlen- 
staub Athmfrtiätfn  alier  nur  mit   l\,,. 

Wir  mOnjMrn  für  das  Zustandekommen  der  Taberkalose  ein  anderes 
Moment  v^rantm'ortlich  machen,  das  der  specifischen  Infection.  der  bacillSren 
Invasion:  die  Fremdkörper,  die  in  Form  von  Staub  in  die  Lun^  eintreten, 
k^mnen  wohl  zu  Heizuni^en.  auch  zu  kleinen  Verletzun^n  Veranlassung 
i;tf?ben,  in  ^If:  können  selbst  in  die  gesammte  Lymph-  und  Blutbahn  über- 
liehen«  ohne  zur  Tuberkulose  zu  fuhren,  und  nicht  in  diesem  Sinne  etwa  ist 
die  letztere  aJs  durch  corpusculäre  Elemente  entstanden  anzusehen:  wohl 
afH?r  können  diese  körperlichen  Theile  das  Zustandekommen  der  Lung^en- 
phfhiNe  vermitteln,  indem  sie  den  Boden  vorbereiteiL  den  Infectionsträg^em. 
tii'n  Tulu'rkelliarillen  den  Eintritt  erleichtem.  \a  vielfach  selbst  das  Vehikel 
nUii;tihi*n.  mit  dem  der  Bacillus  in  die  Lunj^e  gelanget.  Die  verschiedenen 
Staulmrheiten  sind  nun.  wie  schon  aus  der  kleinen  Tabelle  ersichtliclu  nicht 
ICb;ichwerthig  in  Bezug  auf  ihren  Effect.  Für  das  Zustandekommen  der 
Lungentuberkulose  ist  der  mineralische,  besonders  der  metallische  Staub  am 
wirksAmsfen;  am  wenigsten  gefährlich  erweist  sich  der  Mehlstaub.  Es  hängt 
dii*M  wohl  mit  der  grosseren  oder  geringeren  Fähigkeit  zusammen,  kleine 
Vi*rlefzungen  zu  erzeugen  oder  die  Schleimhaut  zu  reizen,  konunt  wohl  aber 
auch  darauf  an.  welcher  Stätte  der  Staub  entstammt,  ob  er  auf  dem  Wege  Ge- 
legenheit findet,  sich  mit  Infectionsträgern  zu  beladen  u.  dergl.  m.  Im  Uebrigen 
Ist  nicht  jede  chronische,  unter  dem  Bilde  der  Phthisis  verlaufende 
Lungenaff«*ction  der  gewerblichen  Arbeiter  eine  wirkliche  Tuberkulose, 
das  bi'JHHt  auf  Wucherung  der  Tuberkelbacillen  beruhende  Krankheit,  wie 
hli*r  bimondiTH  hervorzuheben  nicht  überflussig  sein  mag,  da  so  häufig  Phthisis 
uml  Tuberkulose  als  gleiche  Leiden  betrachtet  werden. 

Mil  HttckHicbt  auf  dio  Entstehung  von  Katarrhen  spielt  feinfaseriger 
V4*gehibiliNchcr  Staub  eine  grosse  Rolle  durch  die  Leichtigkeit,  mit  der  er  sie 
hervorruft,  und  durch  die  Hartnäckigkeit  der  Schleimhautaffection. 

Neuere  rntersuchungen  scheinen  auch  auf  einen  Zusammenhang  zwischen 
Staubinbalation  und  (leschwulstbildung  hinzulenken.  In  den  Schneeberger 
Kobahgruben  sollen  sarkomatöse  Entartungen  der  Hronchialdrusen  und  Lungen 
der  dortigen  »Bergkrankheit«  zu  (irunde  liegen,  wobei  allerdings  die  Frage 
nach  iler  A(»tiologie  noch  nicht  entschieden  ist. 

Nf*bfM)  diesen  gemeinsamen  Folgen  der  Staubinhalation  haben  wir  dann 
noch  f*lni«  KeÜH«  von  Lungenaffoctionen  zu  berücksichtigen,  die  auf  dem 
Kindringen  lM»Mtininiter  Staubarten  in  das  Lungengewebe  beruhen  und  auch 
xunif*lst  (*ln  prägnantes,  ])atb(dogisch-anatomisches  Hild  in  der  Pneumono- 
konlosln  finden.  Ks  ist  dies  die  Kohlen lunge  lAnthrakosis).  Einlagerung 
von  Stein  ,  Ihd/koblenstaub,  Huss  oder  (irapbit.  die  Eisenlunge  (Siderosis). 
die  Ab]agt*rung  von  Metallstaub  in  der  Lunge,  und  zwar  in  Form  von 
ii'  Kisenoxyd.  h>  KisenoxyduloxyiL  c  pbospborsaurem  Eisenoxyd,  d)  Schleif- 
staub«  einem  (ieniisch  von  Stahl-  und  Sandsteinstaub:  ferner  die  Kiesel- 
lunge il'hnlikosis.  Kinhigeru ng  von  Steinstaub  und  Aluminosis  von  Thon- 
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erdestaub),  die  Tabaklunge  und  scbliesslich  die  Lunge  mit  Einlagerung  von 
Baumwollenstaub,  Pneumonie  cotonneuse,  Byssinosis  pulmonum.  Hier 
sei  aucb  erwähnt,  dass  Einathmung  des  Staubes  der  Thomasschlacke 7), 
die  Aetzkalk,  verschiedene  Kalksalze  und  Eisenoxydul  enthält,  Entzündungen 
des  Lungengewebes  hervorruft,  die  unter  dem  Bilde  acuter  oder  subacuter 
Pneumonie  verlaufen. 

Es  sind  jedoch  die  Respirationsorgane  nicht  der  einzige  Weg,  auf  dem 
die  verschiedenen  Staubarten  zur  schädlichen  Wirkung  gelangen  können; 
gar  nicht  selten  sind  es  oft  nur  ganz  kleine  Verletzungen  der  Haut ,  durch 
welche  Staubpartikelchen ,  vielfach  zugleich  Träger  von  pathogenen  Mikro- 
Parasiten,  eindringen  und  zu  heftigen  Allgemeinerkrankungen  Veranlassung 
geben  (Milzbrand,  Hademkrankheit ,  auch  Rotz).  Auch  anderen  Staubarten 
kann  die  äussere  Bedeckung  Angriffspunkte  darbieten,  von  denen  die  Ent- 
stehung von  Hautkrankheiten  als  Folge  zti  betrachten  ist. 

Schliesslich  ist  noch  das  Auge  der  Einwirkung  des  Staubes  mehr 
weniger  exponirt.  Oft  sind  Verletzungen,  Blepharitiden ,  Conjunctivitiden, 
Xerosis  und  selbst  schwerere  Augenleiden  auf  diese  Einwirkung  zurück- 
zuführen. 

Folgende  Arbeiterkategorien  sind  es  nun,  die  in  der  Ausübung  ihres 
Berules  den  verschiedenen  Staubarten  ausgesetzt  sein  können: 

1.  Metallischem  Staub:  Buchdrucker,  Färber,  Feilenhauer,  Form- 
stecher, Gelbgiesser,  Graveure,  Gürtler,  Klempner,  Kupferschmiede,  Lackirer, 
Lithographen ,  Maler ,  Messerschmiede ,  Nadler ,  Nagelschmiede ,  Nähnadel- 
schleifer, Schleifer,  Schlosser,  Schmiede,  Schriftgiesser,  Siebmacher,  Uhrmacher, 
Vergolder,  Zeügschmiede,  Zinkweissarbeiter. 

2.  Mineralischem  Staub:  Anstreicher,  Cement-,  Diamant-,  Feuerstein- 
arbeiter, Maurer,  Mühlstein-,  Porzellanarbeiter,  Steinhauer,  Arbeiter  in  Thomas- 
schlackenmühlen, Töpfer,  Zimmerleute. 

3.  Vegetabilischem  Staub:  Müller,  Bäcker,  Cigarrenarbeiter ,  Con- 
ditoren,  Kohlengrubenarbeiter,  Kohlenhändler  etc.,  Seiler,  Schornsteinfeger, 
Stellmacher,  Tischler,  Weber. 

4.  Animalischem  Staub:  Bürstenbinder,  Drechsler,  Friseure,  Hut-, 
Knopfmacher,  Kürschner,  Sattler,  Tapezierer,  Tuchmacher,  Tuchscheerer. 

5.  Staubgemischen:  Glasschleifer,  Glaser, Strassenkehrer,  Tagearbeiter. 
Das  zweite,  vom  Material  ausgehende  schädliche  Moment  liegt  in  der 

eventuellen  Giftigkeit  desselben  und  in  der  auf  diese  Weise  gebotenen 
Mög:llchkeit,  gewerbliche  Vergiftungen  zu  veranlassen,  die  denn  auch  in  der 
That  recht  häuf  lg  sind.  Wieder  haben  wir  es  hier  einmal  mit  einer  durch  die  Gifte 
veranlassten,  unmittelbaren  Gesundheitsschädigung  zu  thun,  sodann  aber 
mit  der  durch  Einwirkung  dieser  Stoffe  herbeigeführten  grösseren  Disposition 
zu  anderen  Krankheiten,  mit  der  geschwächten  Resistenzfähigkeit,  die 
den  Arbeiter  leichter  anderen  Krankheiten  erliegen  lässt.  So  soll  z.  B.  bei 
ßiei-  und  Quecksilberarbeitem  eine  grössere  Disposition  zur  Tuberkulose 
herrschen. 

Die  Einwirkung  der  Giftstoffe  auf  den  menschlichen  Organismus  ge- 
^hieht  in  allen  drei  Aggregatzuständen,  in  Staub-  und  in  Gasform  und  auch 
^n  gelöstem  Zustande,  die  Aufnahme  in  den  Körper  aber  auf  verschiedenen 
^^^gen,  durch  die  Respirationsorgane,  besonders  bei  gasförmigen  Stoffen  und 
auch  bei  Staub,  sodann  durch  den  Verdauungscanal,  die  Haut,  hier  besonders 
^i  Anwesenheit  von  Verletzungen,  Erosionen  und  wenn  ein  Einreiben 
stattfindet. 

Die  gasförmigen  Stoffe  sind  auch  noch  dahin  zu  sondern,  ob  sie  a)  blos 
reizend  auf  die  Respirationsorgane  wirken  und  bei  plötzlicher  Einathmung 
suffocatorische  Erscheinungen  hervorrufen  oder  mindestens  zu  heftigen  Re- 
^ctionen  von  Seite  der  Athmungswege  Veranlassung  geben,   die  allmälig  in 
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chronische  Affectionen  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  des  Larynx  und  den 
Bronchien  übergehen,  oder  ob  sie  b)  als  giftige  Körper  den  Gesammtorganis- 
mus  afficiren,  ohne  dabei  specifische  Läsionen  der  Respirationsorgane  zu 
bewirken.  Es  kann  auch  bei  diesen  Gasen  zu  plötzlichen  Erstickungsanfallen 
kommen,  vielfach  aber  bilden  sich  die  Krankheitserscheinungen  schwerer 
Ernährungsstörungen,  chronischer  Vergiftungen  etc.  heraus.  Schliesslich  kann 
ein  Gas  beide  hier  geschilderten  Eigenschaften  vereinigen. 

Es  seien  nun  hier  die  einzelnen  Gifte  angeführt,  die  bei  dem  jetzigen 
Gewerbebetriebe  in  Betracht  kommen,  nebst  den  einzelnen  Industriezweigen, 
bei  denen  sie  verwendet  werden;  doch  sei  darauf  hingewiesen,  dass  die  Fort- 
schritte der  Industrie  wohl  fortwährend  Aenderungen  in  diesen  Gruppen 
bedingen,  theils  durch  Einführung  neuer  Gifte,  theils  auch  durch  die  Sub- 
stituirung  giftiger  Stoffe  durch  andere,  indifferente. 

Es  sind  annähernd  folgende  Stoffe: 

Aetherdämpfe:  bei  Photographen. 

Ammoniakdämpfe:  bei  Gerbern,  Cloakenarbeitern,  Tabakarbeitem,  Ver- 
zinnern, Zuckersiedern. 

Anilindämpfe:  bei  Arbeitern  in  Anilinfabriken  und  bei  Färbern. 

Arsenik:  bei  Ausstopfern,  beim  Beizen  und  Fachen  des  Filzes,  beim 
Entfetten  von  Rohwolle,  in  Fuchsinfabriken,  bei  Gewinnung  von  Arsenik,  bei 
Glasarbeitern,  Grünfärbern  von  Stoffen,  Tapeten,  Blumen,  Herstellern  von 
Bronzefarben,  Malern,  Näherinnen,  Verfertigern  falscher  Steine,  Zinkschmelzem. 

Benzindämpfe:  in  Anilinfabriken,  beim  Appretiren. 

Blei:  bei  Bleigiessern ,  Bleigrubenarbeitern,  Arbeitern  in  Bleiweiss- 
fabriken,  Buchdruckern  und  Schriftsetzern,  Bürstenbindern,  Emailarbeitem, 
Glas-,  Gold-,  Silber-  und  Lacklederarbeitern,  Malern,  Schneidern  und  Näherinnen, 
Seeleuten,  Spitzenarbeiterinnen,  Tapetenarbeitern,  Tischlern,  Töpfern,  Ver- 
goldfrn,  den  Verbleiern  in  Sulfit-Cellulosefabriken ,  Webern,  Ziegeldeckem. 

('arbolsäure:  in  Paraffinfabriken. 

Chlor-  und  Salzsäuredämpfe:  bei  Arbeitern  in  chemischen  Fabriken, 
Bleichern  von  Stoffen  und  Papieren,  Damaskirern,  Verzinnern,  Wäscherinnen. 

Chromsäure  und  chromsaures  Kali:  bei  Herstellung  der  chromsauren 
Salze. 

(^y  anwasserst  offdämpfe:  in  Berlinerblaufabriken,  bei  Herstellung  von 
Knallquecksilber,  galvanischer  Vergoldung  und  Versilberung,  bei  Photographen. 

Denaturirter  Spiritus,  der  Pyridinbasen  und  Holzgeist  (mit  Allylalkohol) 
enthält:  bei  Tischlern,  Drechslern.  Vergoldern,  Hutmachern,  Färbern. 

Dinitrobenzol:  bei  Arbeitern  in  Anilinfabriken. 

Fluorwasserstoffsäure:  beim  Glasätzen. 

Grubengas:  in  Steinkohlenbergwerken. 

Jod  (Brom):  in  chemischen  Fabriken. 

Kohlenoxydgas:  bei  Büglerinnen,  Köchinnen,  in  Kammwollspinnereien, 
Leuchtgasfabriken,  in  Fabriken  mit  Wassergas,  Metallgiessereien ,  Stein- 
kohlenwerken. 

Kohlensäure:  bei  Appreteuren,  Arbeitern  in  comprimirter  Luft,  bei  der 
Bier-  und  Weinfnbrication,  der  Kammwollindustrie,  der  Leimgährung  in  Papier- 
fabriken, beim  Räuchern,  bei  Senkgrubenfegern.  in  Steinkohlenwerken,  in 
Zuckerraffinerien. 

Kohlenwasserstoff:  in  Kohlenbergwerken. 

Kupfer:  bei  Bronzirern,  Kesselschmieden,  Kupferf eilern,  Kupfergiessern, 
in  Kupferbergwerken,  bei  rhrmnchern. 

Leuchtgas:  in  (lasfabriken,  bei  Leuchtgasarbeitern. 

Methylalkoboldftmpfe:  bei  Appreteuren  von  Seidenstoffen,  Filzhüten, 
Lackirern  von  Möbeln. 

Nitrobenzol:  bei  Arbeitern  in  Anilinfabriken. 
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Organische  Dünste:  bei  Bürstenbindern  und  Rosshaarwäschern,  Cocon- 
abhasplerinnen,  Darmsaitenmachern,  Gerbern,  Lumpensammlern,  Schlächtern, 
Leimsiedem,  Seifensiedern,  Senkgrubenfegern,  Wäscherinnen,  Zuckersiedern. 

Petroleumdämpfe:  bei  Petroleumarbeitern. 

Phosphor;  bei  Phosphorarbeitern,  bei  Zündhölzerarbeitern. 

Quecksilber:  bei  Spiegelbelegern,  Ausstopfern,  Bronzirem,  Färbern  künst- 
licher Blumen,  Feuervergoldern ,  Feuerwerkern,  Gold-  und  Silberarbeitern, 
Hutmachem,  Photographen,  Verfertigern  anatomischer  Präparate. 

Schweflige  Säure  (Dämpfe):  bei  Borsten-,  Darmsaitenbleichern,  Kalk- 
brennern, in  Schwefelsäurefabriken,  beim  Schwefeln  des  Hopfens,  bei  Stroh- 
hut-, Wollbleichern. 

Schwefelkohlenstoff  dämpfe:  bei  Kautschuk  arbeitern,  WoU  Wäschern  und 
bei  Arbeitern  von  Oelfabriken,  die  Schwefelkohlenstoff  verwenden. 

Schwefelwasserstoff:  bei  Arbeitern  in  chemischen  Fabriken,  Bronzirem, 
Cloakenarbeitem,  Senkgrubenentleerern. 

Terpentindämpfe:  bei  Appreteuren,  Firnissern,  Malern,  Arbeitern  in 
Zündholzfabriken. 

Zink:  bei  Zinkarbeitern. 

Wir  haben  noch  beim  Material  schliesslich  jener  Schädlichkeiten  zu 
gedenken,  die  aus  der  Art  der  Behandlung,  der  Verarbeitung  desselben 
resultiren.  Hierher  gehören  die  Einwirkungen  hoher  Temperaturen  und 
der  oft  rasche  Wechsel  derselben,  wie  sie  bei  gewissen  Gewerben,  z.B.  der 
Glasherstellung,  der  Porzellanarbeit,  auftreten,  die  zu  Störungen  in  der 
Wärmeökonomie  führen  und  dadurch  die  Disposition  zu  anderen  Erkran- 
kungen steigern,  ja  auch  direct  schwere  Krankheitserscheinungen  und  selbst 
den  Tod  herbeiführen  können.  Sodann  ist  es  in  diesen  Fällen  das  oft  grelle 
oder  zuckende  Licht,  das  zu  krankhaften  Affectionen  des  Auges,  zu  pupil- 
laren  wie  ciliaren  Contractionen ,  die  schliesslich  Erschöpfung  des  Muskels 
bewirken  und  zu  Retinitis,  zu  Skotomen  führen  können.  Eine  weitere  Beein- 
trächtigung des  Gesichtssinnes  erfolgt  auch  nicht  selten  durch  die  Kleinheit 
des  Materiales  (bei  Juwelieren,  Steinschleifern,  Stickerinnen);  die  hier  noth- 
wendige,  gesteigerte  Accommodation  führt  schliesslich  zur  Erschöpfung  der- 
selben ,  zur  professionellen  Asthenopie  oder  bewirkt  auch  Krämpfe  des 
Ciliarmuskels,  während  die  Naharbeit  bei  Uhrmachern  eine  Schädigung  der 
Augen  nicht  herbeizuführen  scheint. 

W^ir  gelangen  nunmehr  zu  jenen  Einflüssen,  die  sich  aus  der  mit  ge- 
wissen Arbeiten  verbundenen  professionellen  Bewegung  und  Haltung, 
sowie  körperlichen  Anstrengung  ergeben. 

Die  gewerbliche  Bewegung  und  Haltung  hat  die  Eigenthümlichkeit, 
dass  sie  beinahe  stets  die  Harmonie  der  Kräfte  des  Organismus  durch  ein- 
seitige Inanspruchnahme  einzelner  stört.  Es  liegt  hierin,  noch  mehr  aber 
in  dem  Umstände,  dass  dieselben  gewöhnlich  durch  längere  Zeit  ununterbrochen 
innegehalten  werden  müssen,  das  schädigende  Moment. 

Die  Körperhaltung,  vielfach  eine  Folge  der  Belastung,  ist  theils  eine 
passive,  theils  eine  mehr  active  und  diese  meist  compensatorisch.  Sie  kann 
schliesslich,  wenn  sie  von  zarter  Jugend  an  eingehalten  werden  muss,  zu 
bleibenden  Missgestaltungen  des  Skelets  führen.  Ausserdem  sind  es  Muskel- 
und  Gelenkcontracturen,  die  aus  derselben  entspringen,  spastische  Contrac- 
tionen ,  z.  B.  Schreiberkrampf  bei  Graveuren,  Näherinnen .  Geigern ,  Harfen- 
spielern, Schriftsetzern,  Juwelieren,  Blumenmacherinnen.  Der  mit  der  Haltung 
zumeist  einhergehende  Druck  gewisser  Körpertheile  führt  sodann  zur  Bildung 
von  Schwielen,  Blasen,  accidentellen  Schleimbeuteln.  (Am  Sternum  bei 
Tischlern,  an  der  Spin,  anter.  sup.  des  Darmbeins  bei  Webern  etc.) 

Um  speciell  auf  einige  professionelle  Körperstellungen  einzugehen,  so 
sei   zuerst   der    sitzenden   gedacht;    sie   hat  ausser    der  Ermüdung    auch 
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Stauungen  in  den  Unterleibsorganen  mit  ihren  Consequenzen  im  Gefolge,  wie  bei 
den  mit  der  Nähmaschine  arbeitenden  Mädchen  und  Frauen ,  ist  auch  häufig 
vergesellschaftet  mit  einem  Druck  auf  die  Brust,  der  dann  die  Ausgiebigkeit 
der  Athemexcursionen  beeinträchtigt.  Es  ist  durch  die  Statistik  gezeigt  worden, 
dass  die  Lungenphthise  häufiger  jene  Arbeiter  heimsucht,  die  ihre  Arbeit 
sitzend  verrichten  müssen,  als  die  in  anderer  Körperstellung  Arbeitenden. 

Die  aufrechte  Stellung  scheint  im  Allgemeinen  zuträglicher  zu  sein, 
besonders  wenn  etwas  Bewegung  bei  derselben  möglich  ist,  wo  dann  nicht 
so  leicht  Ermüdung  erfolgt.  Die  Entstehung  von  Varicen,  chronischen  Fuss- 
geschwüren,  Oedem  der  Unterextremitäten  wird  aber  durch  diese  Haltung 
begünstigt;  ebenso  diejenige  von  Pes  valgus  und  von  Genu  valgum. 

Die  gebückte  Stellung  (Holzhauer,  Bergwerksarbeiter)  giebt  wohl 
Anlass  zu  Kopfcongestionen ,  zu  Muskelzerrungen,  auch  wohl  zur  Beein- 
trächtigung der  Athmung. 

Die  knie  ende  Stellung  vermag  das  Zustandekommen  von  Entzündung 
der  Bursa  patellaris,  selbst  von  Gelenkentzündungen,  zu  begünstigen,  die 
liegende,  wie  bei  vielen  Schleifern,  durch  Beeinträchtigung  des  Athmens 
und  durch  Erkältung  des  Unterleibes  ungünstig  zu  wirken,  oder  wie  bei 
Kohlenbergwerksarbeitern  zu  Nystagmus  Anlass  zu  geben. 

Von  den  durch  körperliche  Anstrengungen  herbeigeführten  oder 
unterstützten  pathologischen  Veränderungen  wäre  die  Herzhypertrophie  (ohne 
Klappenfehler  oder  Nierenaffection)  hervorzuheben,  ferner  die  Entstehung  von 
Hernien.  Unter  13.893  Arbeitern  verhielt  sich  die  relative  Häufigkeit  der 
Hernien  bei  den  schweren  Arbeitern  zu  den  ohne  körperliche  Anstrengung 
Beschäftigten  wie  12:7;  sie  scheinen  besonders  bei  Professionen  zur  Ent- 
wicklung zu  gelangen,  die  im  Stehen  ausgeübt  werden. 

Beim  Weibe  haben  wir  es  noch  mit  Lageveränderungen  des  Uterus, 
mit  dem  Eintreten  frühzeitiger  Entbindung  oder  mit  Abortirung  zu  thun, 
die  durch  schwere  Arbeit ,  namentlich  Heben  und  Tragen  schwerer  Gegen- 
stände oder  durch  anhaltende  Erschütterung  des  Unterleibes  (Nähmaschinen- 
arbeit) veranlasst  werden  können. 

Dass  schliesslich  Ueberanstrengung  zu  frühzeitigem  Marasmus  führen 
kann  und  sehr  oft  führt,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Die  tägliche  Beobachtung 
lehrt  es. 

Es  sind  nun  noch  jene  gesundheitsschädlichen  Einflüsse  zu  betrachten, 
die  aus  der  Beschaffenheit  des  Arbeitsraumes  hervorgehen. 

Es  sind  hier  in  erster  Linie  die  Temperaturverhältnisse  zu  berück- 
sichtigen, von  denen  zum  Theile  bereits  die  Rede  war;  sie  spielen  auch  bei 
der  künstlichen  Beleuchtung  eine  gewisse  Rolle,  insofern  als  die  Lichtquelle 
auch  Wärmestrahlen  in  grösserer  Menge  aussendet,  die  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen, bei  bestimmten  Arbeiten  die  Augen  direct  und  in  erster  Linie 
treffen  und  zu  Congestionirungen,  Reizungen  derselben  führen.  Das  Verhält- 
niss  ist  ungefähr  derart,  dass  im  Tageslichte  nur  noch  circa  50°/o  dunkle 
Wärraestrahlen  vorhanden  sind,  im  elektrischen  Lichte  ungefähr  80%,  bei 
Gel- und  Gaslicht  circa  90%,  bei  Petroleum  94^  „. 

Die  Wärmestrahlen  sollen  nach  Janssen  von  den  brechenden  Medien 
des  Auges  vollständig  absorbirt  werden,  und  zwar  nimmt  von  den  durch 
eine  Drucklarape  erzeugten  Wärraestrahlen  die  Hornhaut  -/j,  die  wässerige 
Feuchtigkeit  '-/s  ^^^  Restes  auf,  so  dass  nur  ein  ganz  kleiner  Bruchtheil 
für  die  übrigen  brechenden  Medien  übrig  bleibt.  Von  den  leuchtenden  Strahlen 
erhitzen  die  blauen  am  wenigsten,  mehr  die  gelben,  am  meisten  die  rothen 
im  Verhältniss  von  5G:G2:72. 

Die  schädlichen  Wirkungen  mangelhafter  oder  zu  greller,  namentlich 
aber  in  ihrer  Stärke  schroff  wechselnder  Beleuchtung  brauchen  nicht  erst 
hervorgehoben  zu  werden. 


Arbeiterhygiene.  125 

Von  Bedeutung  ist  auch  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  des 
Arbeits-  und  Wohnraumes.  Jedem  Arzte  ist  nur  allzu  genau  bekannt,  welcher 
grosse  Antheil  an  dem  Zustandekommen  von  chronischem  Bronchialkatarrh, 
von  rheumatischen  Affectionen,  selbst  von  Tuberkulose,  einer  constant  ein- 
wirkenden Feuchtigkeit  der  Wohn-  und  Arbeitsräume  zuzuschreiben  ist. 

Schliesslich  konmien  auch  noch  Veränderungen  in  der  Zusammen- 
setzung der  Luft  in  Betracht,  die  durch  das  gemeinsame  Arbeiten 
vieler  Menschen  entstehen,  indem  die  gasförmigen  Producte  des  menschlichen 
Stoffwechsels  der  Luft  sich  beimengen  und  dieselbe  allmälig,  wenn  nicht  für 
fortwährenden  Ersatz  gesorgt  wird,  zur  Erhaltung  des  Athmungsprocesses 
ungeeig^net  machen  können.  Wir  haben  hier  in  der  Menge  der  ausgeathmeten 
Kohlensäure  einen  Massstab  zur  Beurtheilung  der  Güte  der  Luft,  indem  die 
erstere  eine  gewisse  Grenze,  7 :  10.000,  nicht  überschreiten  soll,  müssen  uns 
aber  dabei  gegenwärtig  halten,  dass  es  nicht  die  Kohlensäure  als  solche  ist, 
die  die  Luft  zur  Athmung  ungeeignet  macht,  sondern  die  mit  derselben  aus- 
geschiedenen,  anderweitigen  organischen  Producte  des  Stoffwechsels,  als 
deren  Massstab  uns  eben  die  Kohlensäure  gelten  soll.  Hierbei  ist  natürlich 
von  allen  anderen,  etwa  aus  der  Beschäftigung,  dem  Material  sich  ergebenden 
Beimengungen  irrespirabler,  giftiger  Gase  abgesehen;  für  deren  Anhäufung 
kann   natürlich    der  Kohlensäuregehalt   der  Luft  nicht  als  Massstab  dienen. 

Wir  wollen  hieran  noch  einige  Worte  über  den  Aufenthalt  incompri- 
mirter  Luft  anreihen.  Derselbe  wirkt  weniger  an  und  für  sich  als  durch  die 
nach  Aufhebung  des  gesteigerten  Luftdruckes  eintretenden  Störungen  schädi- 
gend. Es  sind  theils  unbedenkliche  Congestionen  und  Hämorrhagien  der  Nasen- 
Kachenschleimhaut  und  des  Ohres,  die  sich  zeigen,  theUs  schwerere  Zustände, 
andauernde  Schmerzen  im  äusseren  Gehörgange  bis  zum  Auftreten  voll- 
ständiger Taubheit,  Anschwellung  der  Nasenschleimhaut,  der  Mandeln,  wo- 
durch näselnde  Stimme  eintritt,  locale,  schmerzhafte  Muskelcongestionen, 
aber  auch  schwere  Ohnmächten  und  selbst  apoplexieartiger  Tod  bei  zu  raschem 
Entschleusen.  Die  beste  prophylaktische  ^fassregel  bleibt  immer  die  ganz 
allmälige  und  vorsichtige  Rückkehr  zum  normalen  Luftdruck.  Hafen-  und 
Brückenarbeiter,  sowie  Taucher  sind  es  vorwiegend,  die  unter  diesen  Ver- 
hältnissen zu  leiden  haben. 

Zu  den  vermeidbaren,  gesundheitsschädlichen  Eingriffen  gehören  nun 
noch  die  Verletzungen,  deren  Zahl  leider  noch  immer  eine  sehr  grosse  ist. 
Von  66.146  in  den  Jahren  1869 — 76  in  Preussen  verletzten,  werkthätigen 
Menschen  kamen  39.174  =  59<*/o  auf  Verletzungen  im  Beruf.  In  ganz  Deutsch- 
land zählte  man  anno  1889  139.549  Unfälle  in  Gewerbebetrieben  oder 
29,4  :  1000  gegen  Unfall-Versicherte.  Von  den  Unfällen  hatten  fast  260/o 
dauernde  Erwerbsunfähigkeit  oder  Tod  zur  Folge.  **)  Während  der  Jahre  1888 
und  1889  kamen  in  der  Schweiz»)  auf  etwas  über  160.000  Arbeiter  folgende 
Unfälle  bei  der  Beschäftigung  vor: 

in  Spinnereien  und  Webereien  .    .    835  Fälle   |   in  der  MetaDindustrie 3050  Fülle 

Färbereien  und  Druckereien     .    315     >        i     >     >    Holzbearbeitung 1041     » 


>  der  Seidenindustrie 419 

»  »    sonstigen  Textilindustrie    .  242 

>  >    Lebensmittelindustrie      .    .  507 

>  >    der  chemischen  Industrie  .  411 


>  >    Bearbeitung  von  Steinen  und 
Glas 426 

>  sonstigen  Betrieben 842 


Nach  der  Art  des  Zustandekommens  werden  wir  zwischen  mechanischen, 
thermischen  und  chemischen  Verletzungen  zu  unterscheiden  haben  (Näheres 
s.  Fabrikhygiene).  Die  mechanischen  sind  die  häufigsten.  So  kamen  während 
der  Jahre  1888  und  1889  im  3.  schweizerischen  Fabrikbezirke  auf  2688 
mechanische  nur  41  durch  Gifte  und  Explosivstoffe  hervorgerufene  Ver- 
letzungen. 

Es  ist  in  der  Einleitung  bereits  die  Aufgabe  der  Arbeiterhygiene  nach 
zwei  Richtungen  hin  präcisirt  worden,    nach  der   ätiologischen    und    der 


126  Arbeiterhygiene. 

prophylaktischen.  Wir  haben  nun  zu  untersuchen,  was  in  dieser  letzteren 
auf  unserem  Gebiete  geleistet  werden  kann.  d.  h.  wie  die  angeführten  schäd- 
lichen Einflüsse  möglichst  zu  verhüten  sind.  Wir  müssen  hier  unterscheiden 
zwischen  allgemeinen  Schutzmassregeln,  die  die  Arbeit,  ihre  Dauer,  ihre 
Vertheilung  u.  dergl.  regeln  und  ausserdem  sich  mit  den  allgemeinen  hygieni- 
schen Verhältnissen  der  Arbeiter  beschäftigen,  und  zwischen  speciellen, 
gegen  die  einzelnen  Schädlichkeiten  gerichteten  Vorbauungsmassregeln.  In 
diesen  beiden  Kategorien  hat  allmälig  die  Erfahrung  zu  gewissen  Einrichtungen 
geführt,  die  zum  Theil  sogar  durch  gesetzliche  Bestimmungen  vorgeschrieben 
worden  sind. 

Zu  den  allgemeinen  Schutzmassregeln  gehört  zunächst  der  Schutz 
des  arbeitenden  Kindes.  Vom  rein  hygienischen  Standpunkte  wäre  über- 
haupt die  Kinderarbeit  voUstä-ndig  zu  verbieten;  die  Hygiene  sieht  in  der 
geistigen  und  sittlichen  Ausbildung,  die  dem  Kinde  gegeben  werden  soll, 
einen  mächtigen  Factor  zur  Verbesserung  des  allgemeinen  Wohles,  kann  also 
nicht  einer  Beeinträchtigung  des  Unterrichtes  durch  die  Arbeit  zustimmen, 
sieht  aber  in  einer  Lösung  dieser  Aufgabe,  die  dahin  geht,  die  Kinder  neben 
der  Schule  noch  anderweitig  zu  beschäftigen,  eine  schwere  Belastung  des 
jugendlichen  Organismus,  die  noch  viel  leichter  die  schädlichen  Einflüsse  der 
Arbeit  zur  Geltung  kommen  lässt.  Ist  doch  bei  dem  zarten  kindlichen  Organis- 
mus, bei  der  geringeren  Leistungsfähigkeit  seiner  Musculatur  die  Einwirkung 
überhaupt  eine  viel  raschere  und  nachhaltigere;  bietet  doch  derselbe  gerade  die 
günstige  Gelegenheit  zur  Entwicklung  von  Fehlern,  bleibenden  Gebrechen, 
die  im  späteren  Alter  sich  gar  nicht  ausbilden  würden.  Es  ist  bekannt  •). 
dass  bei  Fabrikkindern  Scrophulose,  allgemeine  Schwäche,  Chlorose.  Deformi- 
täten des  Skelettes  sich  relativ  sehr  häufig  finden,  und  dass  bei  denjenigen  Indi- 
viduen, welche  schon  während  der  Kindheit  in  Fabriken  beschäftigt  wurden, 
oft  auffallend  früh  die  Zeichen  des  Alterns  hervortreten. 

Die  Art  und  Weise,  wie  man  bei  Zulassung  der  Kinder  zur  Arbeit  dieselben 
angemessen  zu  schützen  sucht,  ist  verschieden.  Theils  macht  man  die  Zulassung 
von  einer  ärztlichen  Untersuchung,  einer  ErtheUung  von  Erlaubnissscheinen 
abhängig,  die  zu  entscheiden  haben,  ob  das  Kind  zur  Arbeit  geeignet  ist 
oder  nicht  (Oesterreich,  Dänemark),  theils  sucht  man  in  der  Weise  für  das^ 
selbe  zu  sorgen,  dass  man  ein  minimales  Alter  als  Bedingung  für  die  Zulassung 
zur  Fabrikarbeit  feststellt.  In  der  Schweiz  gilt  das  vollendete  14.  Lebens- 
jahr, in  Frankreich  das  13.,  resp.  12.  Jahr,  in  Deutschland,  den  Nieder- 
landen. Schweden,  Norwegen  das  vollendete  12.  Jahr,  in  Ungarn  das 
12.,  respective  10.,  in  Oesterreich,  Dänemark  das  10.,  in  Italien  das 
9.,  in  England  das  10.  Jahr  für  Fabrikarbeiten  als  dasjenige,  unter  welches 
man  nicht  hinabgehen  darf. 

Es  ist  nun  auch  nicht  gleichgiltig,  wenn  man  auch  schon  die  Kinder- 
arbeit gestattet,  wie  lange  dieselbe  anhält  und  zu  welcher  Zeit  sie  vor- 
genommen wird.  Dort,  wo  eine  gesetzliche  Regelung  dafür  eingetreten  ist, 
schwankt  die  erlaubte  Zeitdauer  zwischen  sechs  Stunden  (Deutschland, 
England,  Frankreich,  für  Kinder  bis  14,  respective  15  Jahre)  und  zehn 
Stunden  (Oesterreich);  für  jugendliche  Arbeiter  von  14 — IG,  respective 
18  Jahren  zwischen   10 — 12  Stunden. 

Nachtarbeit  von  Kindern  muss  für  vollkommen  unzulässig  erklärt 
werden,  und  ist  dieselbe  auch  überall,  wo  eine  gesetzliche  Regelung  dieser 
Verhältnisse  besteht,  verboten. 

Da  wir  wissen,  dass  gewisse  schädliche  Einflüsse  der  Arbeit  besonders 
dann  zur  Wirkung  gelangen,  wenn  sie  durch  längere  Zeit  ununterbrochen 
einwirken,  so  muss  für  entsprechende  Ruhepausen  während  der  Arbeit  ge- 
sorgt werden,  und  ist  auch  die  in  Deutschland,  England  und  Frank- 
reich bestehende  Verordnung,  durch  die  es  verboten  ist,  Kinder  an  Sonn- 
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und  Feiertagen  arbeiten  zu  lassen,  nur  zu  billigen.  Auch  für  jugendliche 
Personen  von  14 — ^16  Jahren  gilt  in  Deutschland  das  Gesetz,  dass  sie  nur 
zwischen  o^'g  Uhr  Morgens  und  8^2  Uhr  Abends,  auch  nur  an  Wochentagen, 
in  einer  Fabrik  beschäftigt  werden  dürfen,  und  dass  ihnen  Mittags  eine  volle 
Stunde,  Vormitttags  wie  Nachmittags  je  eine  halbe  Stunde  Pause  zu  ge- 
währen sind. 

Nächst  dem  Kinde  erscheint  das  We  i  b  als  Gegenstand  besonderer  hygieni- 
scher Fürsorge,  da  die  physiologischen,  wie  auch  häuslichen  Aufgaben  des- 
selben ihre  Berücksichtigung  verlangen,  da  ferner  gewisse  Functionen  das 
Weib  für  schädliche  Einflüsse  disponirter  machen.  Das  Bestreben,  diesen 
Forderungen  gerecht  zu  werden,  giebt  sich  in  Anordnungen  kund,  die  die 
Arbeitszeit  des  Weibes  beschränken  (in  England  (50  Stunden  als  Maximum 
der  Arbeitszeit  in  der  Woche,  in  der  Schweiz  obligate  Mittagspause  von 
1^2  Stunden  gegenüber  der  einstündigen  für  Männer).  Mehrere  Länder  ver- 
bieten den  Frauen  ausserdem  die  Nachtarbeit;  in  Deutschland  kann  das- 
selbe für  gewisse  Fabricationszweige  geschehen. 

Besonderen  Schutzes  bedarf  jedoch  das  Weib  in  der  Zeit  der  Schwanger- 
schaft und  des  Wochenbettes.  Während  der  Schwangerschaft,  besonders  in 
den  letzten  Monaten,  können  schwere  körperliche  Anstrengungen,  sowie  Be- 
schäftigungen mit  Giften  sowohl  das  Leben  der  Mutter,  als  auch  das  der 
Frucht  bedrohen,  und  ebenso  ist  nach  der  Geburt  eine  besondere  Pflege  beider 
durch  einige  Zeit  geboten,  kommen  ja  hier  die  Pflichten  der  Mutter,  die  ihr 
Kind  selber  ernähren  soll,  mit  denen  der  Arbeiterin  in  arge  CoUision.  Für 
das  Wochenbett  bestehen  denn  auch  besondere,  jedoch  nur  selten  ausreichende 
gesetzliche  Bestimmungen.  In  der  Schweiz  dürfen  Frauen  niemals  an  Sonn- 
und  Festtagen  in  Fabriken  beschäftigt  werden  und  sind,  wenn  sie  eigenes 
Hauswesen  haben,  eine  halbe  Stunde  vor  der  Mittagsmahlzeit  zu  entlassen. 
Vor  und  nach  der  Niederkunft  müssen  sie  im  Ganzen  wenigstens  acht  Wochen 
von  jeder  Fabrikarbeit  fern  bleiben.  In  England  dürfen  Frauen  und  Mädchen 
weder  in  Bergwerken,  noch  in  Glashütten,  in  Frankreich  in  keinem  unter- 
irdischen Betriebe  Beschäftigung  erhalten. 

Zu  den  allgemeinen  Schutzmassregeln  müssen  wir  ausserdem  noch  einige 
Postulate  rechnen,  die  allerdings  neben  der  hygienischen  auch  noch  eine  weit- 
tragende sociale  Bedeutung  haben  und  deshalb  ihrer  Regelung  entgegensehen. 
Die  Aufstellung  eines  Maxiraums  der  Arbeitszeit  für  alle  Arbeitenden, 
^as  Verlangen  nach  Sonntagsruhe  können  vom  hygienischen  Standpunkte 
^üs  gewiss  nur  befürwortet  werden,  vorausgesetzt,  dass  auch  die  Ökonomi- 
sten Bedürfnisse   berücksichtigt   werden;    denn  der  Hygieniker   darf   nicht 
Vergessen,    dass  mit  jedem  ökonomischen  Nachtheil,   mit  jedem  Verlust  an 
^'•'vverb  auch  wieder  hygienische  Nachtheile,  namentlich  hinsichtlich  der  Er- 
nä-hrung,  Wohnung  und  Kleidung,  verbunden  sind. 

Ausserdem  sind  es  noch   gewisse  allgemeine  Verhältnisse,    die,    wenn 

*|*ch  nicht  immer    direct  mit  der  Arbeit    im  Zusammenhang  stehend,    doch 

^*^e  hohe  Bedeutung  für  das  Wohl  der  arbeitenden  Classen  besitzen;  so  die 

Fmge   nach    der   zweckmässigsten   Ernährung    (vergl.  diesen  Artikel) ,    die 

*^Mrohl  an  und  für  sich    als  mit  Rücksicht  auf   den   speciellen  Arbeitszweig 

geMrählt  werden  soll  (Arbeitermenagen,  Volksküchen,  Volkskaffeehäuser,  vor 

A^Uera  aber  theoretische    und   praktische  Belehrung  über    die  zweckmässige 

^rt  billiger  und    doch  guter  Ernährung). 

Eine  andere  brennende,  in  der  Neuzeit  immer  stärker  ventilirte  Frage 
^st  die  nach  einer  gesunden  Wohnung  der  arbeitenden  Bevölkerung.  Enge, 
überfüllte,  schlecht  gelüftete,  feuchte  Wohnungen,  die  nur  zu  oft  der  arbeitenden 
Bevölkerung  zum  Aufenthalte  dienen,  sind  ja  eine  Quelle  zahlreicher  Krank- 
heiten, sind  ja  die  geeignetsten  Stätten  zur  Entstehung  und  Ausbreitung  von 
Epidemien. 
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Es  starben  in  England 

bei  102  Quadrat-Yard  Wohnraum  für  eine  Person  1  unter  49 
»101  »  »  »       .  »       1      »       41 

>      32  >  >  >       >  >       1      »       36 

Ferner  wurde  eben  dort  ^^)  ermittelt,  dass  bei  einer  Gesammtsterblich- 
keit  von  20,7 °/oo  die  Sterblichkeit  in  Wohnungen  von  1  Zimmer  =  23,3*  oo* 
in  Wohnungen  von  4  und  mehr  Zimmern  nur  12,3%o  ^^r,  dass  von  10.00<j 
Insassen  der  Einzimmerwohnungen  26,7,  von  10.000  Insassen  der  Vierzimmer- 
wohnungen nur  7,8  an  Pneumonie  und  Bronchitis  starben,  dass  überall  bei 
den  Insassen  der  räumlich  beschränkten  Wohnungen  das  Durchschnittsalter 
erheblich  geringer  als  bei  den  Insassen  geräumiger  Wohnungen  sich  stellte, 
und  dass  die  Steigerung  der  Mortalität  ganz  besonders  bei  den  Kindern 
hervortrat. 

Man  kann  für  eine  gesunde  Arbeiterwohnung  in  räumlicher  Beziehung 
wohl  verlangen:  ein  Ausmass  von  25  Cbm.  (800  Cubikfuss)  für  den  Erwach- 
senen und  12^2  Cbm.  für  Kinder  bis  zu  10  Jahren.  Der  Schlaf  räum  für  eine 
Familie  von  zwei  Erwachsenen  und  vier  Kindern  soll  also  wenigstens  100  Cbm. 
halten.  Nothwendig  erscheint  vor  Allem  die  Trennung  von  Wohn-  und  Schlaf- 
raum, der  Küche  und  des  Aufbewahrungsraumes  für  Lebensmittel,  für 
schmutzige  Wäsche,  von  Wohn-  und  Schlafraum,  die  Anlage  eines  separirten 
Abortes,  sehr  wünschenswerth  das  Vorhandensein  eines  Gartens  oder 
Gärtchens.")  Von  grossem  Belange  erscheint  aber  auch  die  Fürsorge  für 
die  Unterkunft  der  nichtverheirateten  |ugendlichen  Arbeiter  und  Arbeite- 
rinnen, für  die  Trennung  der  Geschlechter,  für  den  angemessenen  Luftraum, 
die  angemessene  Ventilation  der  Schlafstellen  (Verordnungen  über  Schlaf- 
stellenwesen). 

In  welcher  speciellen  Weise  nun  die  Frage  der  Arbeiterwohnungen 
gelöst  werden  soll,  ist  nicht  Sache  der  Arbeiterhygiene;  diese  kann  blos  die 
hygienischen  Gesichtspunkte  hierzu  angeben,  und  die  Mittel,  durch  die  es 
erreicht  werden  soll,  prüfen.  Ein  grosser  Theil  dieser  Fragen  reicht  aber  auch 
schon  in  das  Gebiet  der  allgemeinen  und  der  Wohnungshygiene. 

Im  Uebrigen  kann  auch  durch  andere  Wohlfahrtseinrichtungen, 
insbesondere  durch  Unfallversicherung,  Altersversorgung,  Inva- 
lidenversorgung, Krankenfürsorge  zu  Gunsten  des  Arbeiters  ein- 
geschritten werden,  wie  dies  in  den  meisten  Culturstaaten  während  der 
letzten  Jahren  bereits   geschehen  ist. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Schutzmassregeln  gegen  die  speciellen 
im  ätiologischen  Theil  angeführten  Schädlichkeiten,  der  dort  eingehaltenen 
Ordnung  folgend,  so  haben  wir  es  in  erster  Linie  mit  der  Abwehr  des  Staubes 
zu  thun,  die  am  rationellsten  wohl  dadurch  bewerkstelligt  wird,  dass  man 
die  Entstehung  und  Entwicklung  desselben  möglichst  hintanzuhalten  sucht. 
Hierzu  dient  besonders  die  Anwendung  von  Wasser,  indem  man  das  zu  zer- 
kleinernde Material,  ferner  Boden  und  Wände  des  Arbeitslocales  häufig  mit 
demselben  besprengt;  selbst  das  Sieben  kann  so  unter  Umständen  durch  das 
Schlemmen  ersetzt  werden.  Natürlich  muss  dann  auch  für  eine  richtige  Be- 
seitigung des  so  verunreinigten  Wassers  vorgesorgt  werden.  In  anderen 
Fällen  sucht  man  dadurch  vorzubeugen,  dass  die  den  Staub  veranlassenden 
Verrichtungen  in  Behältern  vorgenommen  werden,  die  entweder  hermetisch 
geschlossen  sind,  oder  nur  direct  nach  aussen  communiciren.  Sind  jedoch 
diese  beiden  Methoden  nicht  anwendbar  und  eine  Vertheilung  des  Staubes  im 
Räume  zu  befürchten,  so  muss  durch  ausgiebige  Ventilation  für  möglichste 
Ableitung  des  Staubes  gesorgt  werden.  Dabei  ist  das  Abzugsrohr  in  thun- 
lichster  Nähe  über  den  Staub  erzeugenden  Verrichtungen  anzubringen;  auch 
soll  die  Ventilation  immer  von  oben  nach  unten  wirken,  gleichzeitig  aber 
jeder  den  Arbeiter  belästigende  heftigere  Zug,  so  weit  irgend  möglich  ist, 
vermieden  werden. 
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Der  Arbeiter  selbst  kann  auch  noch  gegen  die  Einathmung  des 
Staubes  geschützt  werden.  Schon  ein  starker  Schnurrbart  hält  Staub- 
partikelchen ab,  noch  besser  wirken  feuchte  Schleier  oder  feuchte  Schwämme 
oder  eigens  construirte  Respiratoren.  Sehr  wichtig  ist,  dass  die  be- 
treffenden Arbeiter  sich  gewöhnen,  durch  die  Nase  zu  arbeiten,  da  sie  ein 
vorzugliches  Filter  ist.  Die  vornehmste  Sorge  muss  aber  gegen  die  Entwick- 
lung und  Vertheilung  des  Staubes  gerichtet  sein.  Auch  müssen  die  even- 
tuellen persönlichen  Schutzmassregeln,  besonders  die  Respiratoren,  derart 
eingerichtet  sein,  dass  sie  zu  keinen  Unbequemlichkeiten  und  besonders  auch 
zu  keiner  Behinderung  des  Athmens  Veranlassung  geben,  da  sie  sonst  von 
den  Arbeitern  überhaupt  nicht  benutzt  werden.  Leider  besteht  ohnehin  eine 
grosse  Abneigung  derselben  gegen  diese  nützlichen  Schutzapparate,  wie  dies 
die  Jahresberichte  der  Fabrikinspectoren  so  deutlich  lehren. 

Gegen  die  Gefahr,  die  die  Beschäftigung  mit  Giftstoffen  mit  sich 
bringt,  sucht  man  die  Arbeiter  dort,  wo  der  Eintritt  des  Giftes  durch  die 
Athemwege  zu  befürchten  ist,  durch  analoge  Vorkehrungen  wie  beim  Staube 
zu  schützen  (Isolation,  Ventilation,  Anwendung  von  Respiratoren).  Es  kommen 
hier  besonders  auch  noch  Vorrichtungen  in  Betracht,  die  sich  dem  Princip 
der  »Dunsthelme«  anschliessen,  in  welchen  die  Aspiration  vor  sich  geht.  Bei 
Dämpfen  sucht  man  auch  ein  Niederschlagen  derselben  herbeizuführen  durch 
gfeeignete  Bedachungen  mit  Circulation  von  kaltem  Wasser.  Um  aber  den 
Eintritt  des  Giftes  vom  Darmcanal  aus  thunlichst  zu  verhüten,  sind  Mass- 
regeln als  dringend  anzuordnen,  die  schon  aus  Interesse  der  Reinlichkeit 
geboten  erscheinen.  Es  soll  den  Arbeitern  nicht  gestattet  werden,  in  den 
Arbeitsräumen  irgend  welche  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen;  auch  muss  darauf 
g^esehen  werden,  dass  sie  vor  jeder  Mahlzeit  die  Hände  sorgfältig  reinigen. 
Reinlichkeit,  dieses  wichtige  hygienische  Postulat,  kann  ihnen  überhaupt  nicht 
dringend  genug  an's  Herz  gelegt  werden;  deshalb  ist  eine  sorgfältige  Pflege 
des  Mundes,  der  Zähne,  der  Haut,  häufiges  Baden  etc.  von  grosser  Bedeutung, 
sowohl  für  das  Allgemeinbefinden,  als  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Verhütung 
von  Hautkrankheiten.  Deshalb  soll  auch  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Arbeits- 
räume stets  dafür  gesorgt  sein,  dass  diesem  Bedürfnisse  leicht  und  un- 
entgeltlich Rechnung  getragen  werden  kann  (Einrichtung  besonders  von 
Brausebädern,  sodann  von  Räumen  zum  Waschen).  Es  schliesst  sich 
hieran  das  weitere  Erfordemiss,  dass  derartige  Arbeiten  nur  in  besonderer 
Arbeitskleidung  vorgenonmien  werden  sollen,  die  in  besonderen  Räumen 
an-  und  abgelegt  werden.  Diese  Massregel  bezweckt,  dass  der  Arbeiter  nicht 
länger  als  nöthig  mit  den  schädlichen  Substanzen  in  Berührung  bleibt,  dass 
er  dieselben  nicht  in  seine  Wohnung  verschleppt.  Die  Arbeitskleidung  selbst 
soll  so  hergestellt  sein,  dass  sie  schwer  imprägnirbar  ist  für  Staub  oder 
flüchtige  Stoffe,  und  leicht  gereinigt  werden  kann;  auch  soll  sie  am  Halse, 
an  der  Hand,  an  den  Fussknöcheln  etwas  anschliessen.  Die  Hände  können 
speciell  noch  durch  Handschuhe  oder  auch  durch  deckende  Ueberzüge  von 
Talkpulver  oder  von  Fett  geschützt  werden. 

Es  wird  auch,  und  nicht  ganz  ohne  Erfolg,  versucht,  durch  Einleitung 
oder  Entwicklung  gewisser  Dämpfe  die  bei  der  Arbeit  frei  werdenden  giftigen 
zu  neutralisiren,  unschädlich  zu  machen.  So  werden  Terpentindämpfe  gegen 
Phosphor,  Ammoniakdämpfe  gegen  die  salpetersauren  Gase  in  Metallscheidereien 
und  gegen  Quecksilberdämpfe  beim  Spiegelbelegen  verwendet. 

Bei  allen  bedenklichen  Gewerben  muss  übrigens  dafür  gesorgt  werden, 
dass  häufige  Ablösungen  der  Arbeiter  erfolgen.  Doch  werden  selbst  bei  der 
Einhaltung  der  hier  geschilderten  Cautelen  nicht  alle  Gefahren  vermieden: 
auch  fordern  gewisse  Gifte  ganz  specielle  Vorkehrungen.  Es  ist  Aufgabe  der 
Technik,  die  hygienischen  Bestrebungen  in  der  Weise  zu  unterstützen,  dass 
sie  an  Stelle  giftiger  Stoffe  andere  gesundheitlich  indifferente  substituirt.  So 
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hat  man  sfhon  mit  Erfolg  zu  der  Herstellung  von  Spiegeln  das  Silber 
Stelle  des  giftigen  QuecksiJbers.  zur  Herstellung  von  Zündhölzern  den 
giftigen  rothen  Phosphor  an  Stelle  des  giftigen  verwendet.  Endlich  muss 
Seite  der  Gesetzgebung  dafür  gesorgt  werden,  dass  überall  dort,  wo  ohi 
wesentliche  Schädigung  der  Industrie  ein  solcher  Erütatz  möglich  ist.  die« 
auch  obligatorisch  Platz  greife. 

Die  Schutzraassregeln  gegen  die  Folgen  der  professionellen  Körp« 
Stellung  und  Haltung,  gegen  die  Ueberanslrengung  liegen  in  den  Begril' 
dieser  Schädlichkeiten,  und  bestehen  haupt«ächlich  in  dem  häufigen  Wechsel 
der  Körperstellung,  im  öfteren  Ablösen  der  Arbeiter.  Zur  Verhütung  der' 
zahlreichen  mechanischen  Verletzungen  der .\rbeiter  dient  die  angemessene 
Belehrung  über  die  Gefahren  ihrer  Beschäftigung,  z.  B.  der  Dampfkessel,  der 
Kreiss&gen.  der  Maschinen,  der  Explosivkörper,  sodann  die  Fürsorge  für 
passende  Kleidung,  namentlich  der  weiblichen  Arbeiter,  die  Anbringung  von 
Schutzvornchtungen  (Schutzhüllen  für  Kreissägen,  Schutzbrillen)  und  die  Fern- 
haltung zu  jugendlicher,  zu  wenig  erfahrener  Personen  von  den  gefährlichen 
Betrieben.  Das  Nähere  hierüber  wolle  der  Leser  in  dem  Artikel  Fab 
hygiene  nachsehen. 

Die  Benachtheiligungen  der  Gesundheit  durch  die  in  den  Arbeitsräumi 
selbst  liegenden  Schädlichkeiten,  zu  denen  sich  allerdings  niebt  auch  nocb' 
die  bereits  erörterten  Einflüsse  des  Materiales  und  deren  Verarbeitung  gc- 
seUen,  lassen  sich  verhüten  durch  Vermeidung  der  Ueberfüllung  der  Arbeiis- 
räume.  Man  muss  für  den  Arbeiter  einen  Raum  von  20  Cbm.  verlangen,  in 
Fällen,  wo  ausserdem  durch  den  Betrieb  Verunreinigungen  der  Luft  gesetzt 
werden.  2.'>  Cbm.  pro  Kopf,  Danehen  muss  natürlich  für  fortwährende  Kr-1 
neuerung  der  Luft  im  Arbeitsraume,  für  Abfuhr  der  verunreinigten 
geeignete  Ventilationseinrichtungen  gesorgt  werden. 

Es  stellt  sich  das  hierzu  nothwendige  Quantum  auf  CO  Cbm.  pro  Ko| 
und  Stunde  und  steigert  sich  bei  gesundheitsschädlichem  Betriebe  auf  100  Cbi 
Diese  Lufterneuerung  ist  dann  auch  gegen  die  Wärmesteigerung  gerichtet. 
Der  letzteren  sollte  in  der  heissen  Jahreszeit  noch  durch  Abkühlung ''^'i 
der  eingeleiteten  Luft,  etwa  mittelst  des  DiTTRiCH'schen  Apparates  oder 
des  Wasserhrauseventilators  (Victoria -Ventilatorj  entgegengearbeitet 
werden.  Gleichzeitig  rauss  für  einen  gewissen  Feuchtigkeitsgehalt  der  zuge^, 
leiteten  Luft  gesorgt  werden. 

Besondere  Sorgfalt  ist  auch  der  Pflege  der  Augen  zu  widmen.  Es 
Überali  für  genügendes,  nicht   zu  grelles  und  nicht  zuckendes  Licht  gesoi 
werden,  hei  künstlicher  Beleuchtung  wohl  am  zweckmässigsten  durch  elel 
trisches   Glühlicht   oder   AuERSches  Gasglühlicht,    Dem  Tageslinl 
soll  ein  derartiger  Zutritt  ermöglicht  sein,  dass  wenigstens  '  a  Qm-  Fenslei 
fläche  auf  den  Kopf  entfällt.  Auch  muss  Bedacht  genommen  werden  auf 
richtige  Siluinmg  der  Lichtquelle,  damit  sie  das  Auge  nicht  belästigt. 

Mit  Rücksicht  auf  die  mit  der  Beleuchtung  einhergebende  Wirmi 
Strahlung  ist  zu  beachten,  dass  ein  Glas  von  nur  2 — 3  Mm.  Dicke  sein 
etwa  40-  '>OVo  der  durchstrahlenden  Wärme  verschluckt-  Nachdem  die  Wän 
strahlen  eine  Glastafel  von  einigen  Millimetern  Dicke  durchdrungen  habt 
erleiden  sie  dann  bei  einem  ferneren  Durchgang  durch  Glas  nur  geringe  Ver- 
luste, sie  werden  dagegen  fast  ganz  vernichtet,  wenn  der  zweite  Durchgang 
durch  Alaun  geschieht;  ebenso  entzieht  ihnen  Glimmer  fast  alle  wärmende 
Eigenschaft,  Auch  der  durch  die  künstliche  Beleuchtung  mittelst  Gas,  Petro- 
leum oder  Oel  eintretenden  Luftverunreinigung  muss  gebührend  Rechnung 
getragen  werden.  Es  erhöbt  sich  hierdurch  der  Ventilationshedarf  pro  Stunde 
um  fi  Cbm,  für  je  1  Kerzenlicht,  um  12 — 15  Cbm.  für  je  eine  Gasflamme, 
um  20 — 2ö  Cbm.  für  eine  brennende  Petroleumlampe.  Doch  kann  die  Gi 
beleuchtung  auch  derartig  eingerichtet  werden,  dass  sie  die  Luft  nicht 
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schlechtert,  vielmehr  noch  verbessert,  nämlich  durch  Siemens'  Regenerativ- 
brenner, respective  durch  Anbringung  von  einem  Abzugsrohr,  welches  die 
Brenngase  über  Dach  leitet  und  zugleich  ventilirt. 

Literatur:  ^)  Hibt,  Krankheiten  der  Arbeiter;  A.  Latet,  Allgemeine  und  specielle 
Gewerbepatbologie  nnd  Gewerbebygiene.  Deutsch  von  Meinel.  1877 ;  Napias,  Manuel  d'hygiöne 
professionelle.  1883;  Poikcab^,  Trait^  d'hygi6ne  industrielle.  1886;  Poppeb,  Lehrb.  der 
Arbeiterkrankheiten  und  Gewerbehygiene.  1882.  Jahresberichte  der  deutschen,  österreichischen, 
englischen  und  schweizerischen  Fabrik-,  respective  Gewerbeinspectoren.  —  •)  Oldendorff,  Kn- 
f Inss  der  Beschäftigung  auf  die  Lebensdauer  der  Menschen.  1877/1878.  —  ')  Ront,  Bericht  über 
die  Amer.  Public  Health  Association.  1884.  —  *)  Ogle,  Bericht  über  den  VII.  intemationalea 
Congress  für  Hygiene  zu  London :  Die  Sterblichkeit  in  ihrer  Beziehung  zur  Beschäftigung.  — 
*>  Ramazzini  ,  Untersuchungen  über  die  Krankheiten  der  Künstler  und  Handwerker.  1700  n. 
1718.  —  ")  Mekkel,  Staubinhalationskrankheiten  in  y.  Ziemssen's  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Thera- 
pie. L  —  ')  Greiffenhaoen,  Inaugural-Dissertation.  Würzburg  1890.  —  *)  Bericht  der  schweixe- 
riechen  Fabrikinspectoren  pro  1888/89.  —  •)  Roberts,  Lancet.  1875,  pag.  274.  —  ^^)  Carnellet, 
Haldaxe  and  Aitderson  nach  Bayer.  Industrie-  und  Gewerbeblatt.  1890,  Nr.  82.  —  ^0  Bericht 
über  die  Versammlung  des  Deutschen  Vereines  für  öffentliche  Gesundheitspflege  anno  1890; 
Stubben,  Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  Öffentl.  Gesundheitspflege.  1892,  pag.  541 ;  Albrecht,  Eben- 
dort.  1892,  pag.  521;  Cacheux,  Revue  d'hygiöne.  Xu,  pag.  421.  —  **)  Hartmann,  Abkühlung  von 
Fabrikräumen.  Gesnndheitsingenieur.  1887,  Nr.  14  u.  15.  —  ^')  Roth,  Arbeiterschutz  und 
Unfallversicherung  in  Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege.    1892,  pag.  277. 
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Arbeltersclmtz  (sanitätspolizeilich).  Arbeit,  an  und  für  sich  nie- 
mals gesundheitsgefährlich,  kann  dies  durch  verschiedene  Nebenumstände 
werden.  So  schon  dadurch,  dass  sie  dasjenige  Mass  überschreitet,  welches 
durch  die  Natur  der  Person  der  physischen  Kraft  der  letzteren  entspricht. 
So  femer  dadurch,  dass  es  dem  Arbeiter  an  den  Bedingungen  gebricht,  welche 
während  der  arbeitsfreien  Zeit  zur  Wiederherstellung  des  vollen  Masses  der 
von  ihm  demnächst  wieder  auszugebenden  Kräfte  erforderlich  sind.  So  endlich 
dadurch,  dass  während  der  Arbeitszeit  mehr  oder  weniger  offenkundige 
Schädigungen  auf  ihn  eindringen. 

Doch  ist  es  für  die  Frage  des  eigentlichen  Arbeiterschutzes  unerläss- 
lich,  die  verschiedenen  Fäden  auseinander  zu  halten,  welche  in  der  »Arbeiter- 
frage« zusammenlaufen  und  die  Lohnfrage  wie  die  Arbeiterordnung  —  jene 
als  die  wirthschaftliche,  diese  als  die  verwaltungsrechtliche  Seite  des  Arbeiter- 
wesens —  von  einander  wie  von  der  eigentlichen  sanitätspolizeilichen  Partie 
des  Arbeiterschutzes  zu  trennen.  Während  von  dieser  letzteren  der  Arbeits- 
betrieb, die  Einrichtung,  Ventilation,  Ordnung  und  Reinlichkeit  der  Fabriken 
und  Werkstätten  selbständig  durch  die  gewerbliche  Gesundheitslehre  (Ge- 
werbe- und  Fabrikhygiene)  zu  erledigen  ist,  stellt  das  eigentliche  Kampfgebiet, 
auf  welchem  die  höhere  Hygiene  mit  den  volkswirthschaftlichen  Gesetzen 
auf  einander  trifft,  die  Arbeitszeit  dar. ^)  Wir  stehen  einer  Vergangenheit 
nicht  allzufern,  in  der  man  sich  sträubte,  menschenrechtliche  und  Gesund- 
heitsfragen mit  wirthschaftlichen  in  näheren  Contact  zu  bringen;  in  der  das 
Augenmerk  einseitig  auf  die  Maschine  und  den  Gewinn,  welchen  sie  erzeugte, 
gerichtet  war.  Der  Mensch  an  der  Maschine  war  ihr  derart  gleichgiltig, 
dass  er  gewissermassen  auch  nur  einen  Theil  des  in  Zahlen  zu  berechnenden 
Rohmaterials  vorstellte.  Die  Gegenwart  erhebt  wohl  bereits  den  Anspruch, 
|ede  wirthschaftliche  Schöpfung  von  dem  Fragepunkt  zu  schätzen,  nicht 
allein  ob  sie  Brot  zu  schaffen,  sondern  ob  sie  den  Arbeiter,  statt  ihn  nieder- 
zudrücken, aus  der  Misdre  emporzuheben,  ihn  gleichsam  aus  einem  Maschinen- 
theil  zu  verwandeln  vermag  in  den  Repräsentanten  eines  idealen  Werthes: 
eines  Menschendaseins.  Wieviel  hierbei  der  Hygiene  verdankt  wird,  bedarf 
keines  Beweises.  Ein  Rückgang  des  in  bescheidenen  Grenzen  bereits  Ge- 
sicherten aber  ist  undenkbar,  da  nur  elementare  Gewalten,  welche  die 
gegenwärtige  Cultur  zerstören,  den  Arbeiter  abhalten  könnten,  für  seine 
Besserstellung,  seinen  Schutz  und  seine  Werthschätzung  weiter  zu  kämpfen. 
Diese  Erkenntniss  hat  der  Grossindustrie  wie  den  Parlamenten  die  Aufgabe 
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gestellt,  schon  jetzt  nicht  allein  aus  gutem  Herzen  dem  Ausbetiterthum  ( 
Scbranke  zu  ziehen,  sondern  auch  auf  der  anderen  Seite  die  Normen  i 
finden  für  das  richtige  Mass  der  Arbeitszeit  und  der  Arbeitskräfte  und  die 
Selbsthilfe  nach  Möglichkeit  zu  begünstigen,  wo  sie  auf  gedeihliche  Coni- 
pensation  durch  gute  häusliche  Verhältnisse  und  auf  Abschaffung  der  den 
Arbeiter  bedrohenden  Schädlichkeiten  ausgeht.  In  weiterer  Zukunft  dürflp 
aber  auch  die  Forderung  auftreten,  einen  solidarischen  Ausgleich  zu  schaffen 
gegenüber  jenen  Schäden  und  Nothständen,  welche  aus  Krisen  und  für  den 
Einzelnen  unberechenbaren  Verlegenheiten  entstehen :  das  Schwanken  der 
Arbeitslöhne  und  die  zum  Elend  führenden  Zufälle  der  Arbeitslosigkeit 
mittelst  staatlicher  Regulirung  aus  den  (cautionspflichtig  zu  machenden) 
ünternehmergewinnen  von  vornherein  unschädlicher  zu  gestalten. 

Ueberblickt  man  die  in  jüngster  Zeit  fertiggestellten  gesetzgeberischeik.^ 
Leistungen  auf  dem  Gebiete  des  Arbeiterschutzes,  so  zieht  das  am  1.  Apri^ 
1802  in  Kratl.  getretene  'Gesetz  betreffend  Abänderung  der  Gewerbeordnung^ 
vom  l.  Juni  1891<  (auch  geradezu  als  >Arbeiterschutzgesetz<  bezeichnet«^ 
am  meisten  die  Aufmerksamkeit  auf  sich,  ^i 

Das  Gesetz  verlangt,  dass  fijr  jede  Fabrik,  in  welcher  wenigstei« e 
20  Arbeiter  beschäftigt  sind,  eine  Arbeitsordnung  zu  erlassen  ist,  sei  es  fOr 
den  Gesaramtbelrieb.  oder  für  die  einzelnen  Betriebsablheilungen.  oder  ein- 
zelne Arbeitergruppen.  Vor  dem  Erlass  ist  den  grossjährigen  Arbeitern, 
beziehungsweise  dem  ständigen  Arbeiterausschuss  Gelegenheit  zu  geben, 
sich  über  den  Entwurf  der  Arbeitsordnung  zu  äussern.  Letztere  soll 
Ober  Anfang  und  Ende  der  regelmässigen  täglichen  Arbeitszeit,  sowie  der 
Pausen,  auch  über  Zeit  und  Ort  der  Abrechnung  und  Lohnzahlung,  über  dii* 
Gründe  von  Entlassung  aus  der  Arbeit  und  über  Strafen  genaue  Be- 
stimmungen enthalten.  Dasselbe  Gesetz  stellt  als  Princip  die  Sonntags- 
ruhe auf.  gestattet  indessen  eine  Anzahl  von  Ausnahmen:  es  verleiht 
dem  Bundesrathe  die  Befugniss,  die  Dauer  der  Arbeitszeit  in  den  Betrieben 
vorzuschreiben,  in  denen  die  Gesundheit  der  Arbeiter  gefährdet  er- 
scheint, e-1  bringt  auch  scharfe  Bestimmungen  Ober  die  Beschäftigung  der 
Arbeiterinnen,  setzt  das  Alter  der  in  Fabriken  zu  beschäftigende d 
Kinder  auf  wenigstens  13  Jahre  fest  und  bringt  sehr  strenge  Vorscbriften 
ober  die  Sicherung  des  Lebens  und  der  Gesundheit  gegen  die  bei  der  Arbeit 
erwachsenden  Gefahren.  Gegenüber  den  früheren  Bestimmungen  sind  gerade 
diese  Vorschriften  sehr  viel  schärfer  gefasst  und  durch  eine  Anzahl  Einzel- 
vorschriften ergänzt.  Für  genügendes  Licht,  ausreichenden  Luftraum  nnd 
Luftwechsel,  Beseitigung  des  Staube»,  der  schädlichen  Dünste,  Gase  und 
Abfälle,  für  Vorrichtungen  gegen  gefährliche  Berührungen  mit  Maschinen  i« 
zu  sorgen .  und  über  dies  hinaus  schreibt  das  Gesetz  die  mi>glichste 
Trennung  der  Geschlechter  bei  der  Arbeit,  sowie  die  Trennung  der 
Ankleide-  und  Waschräume  vor.  Viele  Beschwerden  und  mancher  er- 
bitternde Streitfall  wird  dadurch  vermieden  werden,  dass  von  jetzt  ab  jede  . 
Fabrik,  wo  regelmässig  20  oder  mehr  Arbeiter  beschäftigt  sind,  jene  Arbeits- 
ordnung haben  muss,  in  der  eine  Anzahl  der  wichtigsten  Punkte  des  ' 
Arbeitsvertrages  klar  und  sicher  festgesetzt  ist.  Den  oft  nicht  unberech- 
tigten Klagen  der  .Arbeiter  über  die  Willkürlichkeit«  die  Höhe  und  über  die 
Art  der  Strafen  ist  nunmehr  dadurch  vorgebeugt,  dass  die  Straten  in  der 
Arbeitsordnung  festgesetzt  sein  müssen  und  regelmässig  die  Hälfte  de» 
durchschnittlichen  Tagesarbeits Verdienstes  nicht  übersteigen,  sowie  das  Ehr- 
gefühl oder  die  guten  Sitten  nicht  verletzen  dürfen.  Und  so  enthält  das 
Gesetz  noch  zahlreiche  Neu  best  immun  gen  zu  Gunsten  der  .\rbeiter.  ohne 
den  bereits  vorhandenen  Arbeiterscbutz  abzuschwächen. 

Die  in  den  Gewerbeordnungen  von  18G5>  Tl   gelassenen  und  durch  ein- 
Mine   reiefasgewtzlich«   Bestimmungen   der   Achtziger-Jahr«    anr    ibeihraiw 
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verschlossenen  Lücken  erscheinen  im  Allgemeinen  vortheilhaft  ergänzt,  und 
zwar  weniger  im  Zuge  und  im  Sinne  der  älteren  continentalen  als  vielmehr 
der  englischen  Gesetzgebung,  welche  sich  von  vornherein,  gerade  auf 
diesem  Gebiete,  die  eingehendste  Specialisirung  zum  Ziel  gesetzt  hatte.  Hier 
waren  bereits  bis  1864  (mit  der  Factory's  act  extension  act)  die  wesent- 
lichen Bedürfnisse  aller  Gewerbe  in  Bezug  auf  den  Arbeiterschutz  berührt, 
wenn  auch  speciell  die  Kinderarbeitsordnung  später  noch  mehrfach  in  An- 
griff genommen  worden  ist  (neue  Factory  acts  von  1874,  Goal  miners  regula- 
fcion  u.  A.).  Für  deutsche  Verhältnisse  hatte  zwischen  1869  und  1892  die 
inerkennenswerthe  Thätigkeit  der  Fabrikinspectoren  (»mit  Beaufsichtigung 
ler  Fabriken  betrauten  Beamten«)  die  Mängel  der  Gesetzgebung  ersetzt  und 
iredeckt,  während  sie  auf  Grund  der  neuen  Gesetze  viel  zielsicherer  zur 
i^rfuUung  derselben  wird  vorgehen  dürfen. 


Die  Einzelheiten  der  neuesten  Bestrebungen  und  Erfolge  des  Arbeiter- 
ichutzes  werden  sich  am  einleuchtendsten  nach  einer  Eintheilung  in  die 
»ereits  mehrfach  angedeuteten  (drei)  Hauptgruppen  verdeutlichen  lassen. 

I.  Wegen  der  Beschäftigung  der  Kinder  im  schulpflichtigen  Alter, 
ler  Frauen  und  der  Personen  im  jugendlichen  Alter^)  war  in  Preussen 
lie  Wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medicinalwesen  zu  einer  Beur- 
teilung veranlasst  worden  und  über  nachstehende  Sätze  zu  bestimmten 
Schlüssen  gelangt.  In  Bezug  auf  die  Beschäftigung  von  Kindern  in  Fabriken 
cann  das  13.  Lebensjahr  als  frühester  Termin  festgehalten  werden.  Bei 
tieranziehung  von  Arbeiterinnen  zu  nächtlichen  Beschäftigungen  und  in  be- 
sonders gefahrvollen  Fabrikzweigen  hebt  das  Gutachten  die  Nothwendigkeit 
3iner  ärztlichen  Mitwirkung  hervor;  ebenso  erscheint  eine  solche  unerläss- 
ich,  wenn  über  die  Zulässigkeit  einer  elfstündigen  Maximalarbeitszeit  für 
Arbeiterinnen  Beschluss  gefasst  werden  soll.  Schwangerschafts-  und  Wochen- 
bett-Schonzeiten sollten  —  gleichfalls  unter  ärztlicher  Mitwirkung  —  bereits 
im  Gesetz  festgelegt  werden  —  besonders,  wo  es  sich  um  gesundheits- 
^efährliche  Betriebe  handelt  —  und  nicht  erst  von  Bundesrathsbeschlüssen 
abhängig  sein.  So  schliesst  sich  das  Gutachten  in  Bezug  auf  den  Schluss- 
satz  des  §  137  der  von  der  betreffenden  Reichstags-Commission  getroffenen 
Abänderung  an,  zufolge  deren  die  Zeiträume,  während  denen  Wöchnerinnen 
nach  ihrer  Niederkunft  nicht  in  gedachter  Weise  beschäftigt  werden  dürfen, 
von  vier  auf  sechs  Wochen  ausgedehnt  werden,  da  erst  nach  Ablauf  der 
letzteren  Frist  die  vollkonunene  Rückbildung  der  Generationsorgane  ein- 
getreten zu  sein  pflegt.  Allenfalls  konnten  ärztliche  Atteste  im  Einzelfalle 
Ausnahmen  im  Sinne  kürzerer  Termine  begründen,  wenn  auf  Grund  einer 
Untersuchung  dies  für  völlig  unbedenklich  erklärt  wird.  [Die  Entscheidung 
des  Reichstages  ist  für  die  letztere  Modalität  ausgefallen  und  damit  ein 
Boden  für  eine  grössere  Mitwirkung  der  ärztlichen  Begutachtung  geschaffen 
worden.] 

Ein  beachtenswerthes  Wort  für  die  letztere  hatte  E.  Roth  eingelegt 
in  einer  umfangreichen  kritischen  Besprechung*)  des  Arbeiterschutzes 
und  der  Unfallverhütung,  welche  sich  besonders  auch  mit  den  Resultaten, 
wie  sie  bis  jetzt  auf  dem  Felde  der  praktischen  Gewerbehygiene  erreicht 
worden  sind,  auseinanderzusetzen  unternahm.  Es  blieb  eine  Reihe  ver- 
besserungsbedürftiger Punkte  zu  betonen:  Die  Regelung  der  Hausindustrie, 
die  Abkürzung  der  in  manchen  Betrieben  noch  immer  unmässig  ausgedehnten 
Arbeitszeit,  die  Bekämpfung  der  Staub-  und  Metall-lnhalations-Krankheiten, 
die  Verbesserung  mancher  Sicherheitsvorrichtungen  (s.  unten  *^). 

In  der  Forderung  einer  grösseren  Antheilnahme  ärztlicher  Kräfte,  be- 
ziehungsweise geschulter  Medicinalbeamten  an  der  Ueberwachung  des  Arbeiter- 
schutzes begegnen  sich  die  soeben  erwähnten  Auslassungen   auch  mit  einer 


Untersuch  1111^  von  Marx,  welche  speziell  die  Bekanntmachung  des  Bandea- 
rathes  vom  20.  Mai  I8Ti)  (Beschäftigung  jugendlicher  Arbeiter  in  Spinnereieni 
and  den  Erlass  des  Handelsministers  vom  7.  April  1874  (Reprod.  20.  Februar 
18S9).  betreffend  die  gesunde  und  gefahrlose  Beschaffenheit  der  Arbeits- 
rfiume  gewerblicher  Anlagen,  zum  Gegenstände  hat,  Makx  kommt  zn  dem 
Schlass.  dass  den  Medicinalbeamten  bereits  bei  der  Concessionsertheilung 
IQ  gewerblichen  Anlagen  eine  entscheidende  Mitwirkung  zustehen  und  ihnen 
nicht  weniger  der  Auftrag  zukommen  müsse,  neben  den  Pabrikinspectoren 
lür  eine  ständige  Ueberwachung  der  gewerblichen  Anlagen  und  Schutzvor- 
richtungen Sorge  zu  tragen. "] 

Endlich  sprachen  aber  für  ein  derartiges  Zusammenwirken,  beziehungs- 
weise für  eine  Mitarbeit  ärztlicher  Kräfte  indirect  die  'Aintlichen  Milihei- 
lungen  aus  den  Jahresberichten  der  mit  Beaufsichtigung  der  Fabriken 
betrauten  Beamten'  früher  unbeabsichtigt,  aber  entschieden.  Hier  fanden 
sich  vorgreifende  und  unbegründete  Urtheile  Iz.  B.  -Die  Beschäftigung  der 
Arbeiterinnen  ist  in  den  Fabriken  durchaus  so  beschaffen,  dass  selbst  die 
schwächsten  Mädchen  und  Frauen  die  Arbeilen  gut  vertragen  können,  und 
durch  dieselben  der  körperlichen  Entwicklung  nicht  im  Geringsten  Eintrag 
gethan  wird«.  —  oder:  »Die  Fabrikarbeit  der  jugendlichen  Arbeiter  im 
Bezirke  ist  nicht  dazu  angetban.  die  körperliche  Entwicklung  zu  beeia- 
trftcbtigen<i  von  solcher  Allgemeinheit,  dass  einer  richtigen  Würdigung 
hygienischer  Gesichtspunkte  und  der  Gewinnung  einer  auf  individualisirende 
Fragestellung  sich  stützenden  E.xactheit  geradezu  entgegengearbeitet  wurde. 

Neuerdings  haben  dagegen  die  genannten  Berichte  schätzbare  Einzel- 
heiten auf  diesem  Gebiete  ans  Licht  gezogen.  In  Sachsen  hat  im  Wollen- 
gewerbe die  Unlust  der  Fabrikanten,  jugendliche  Arlwiter  Überhaupt  zu 
beschäftigen,  sehr  zugenommen  und  sich  darin  begründet  gezeigt,  dass  ihnen 
die  complicirten  Bestimmungen  gerade  hinsichtlich  dieser  Arbeit^pkat^-gorie 
ftnsserst  lästig  sind.  Wenngleich  nun  dieser  Rückgang  der  V'erwerlhung 
der  Kinder  als  in  deren  Interesse  und  im  Sinne  des  Geset7.gebers  lie 
betrachtet  werden  kann,  so  fühlen  sich  die  Eltern  andererseits  durch 
Portfall  des  Verdienstes  wie  durch  das  beschäftigungslose  Treibg 
der  Kinder  derart  geschädigt,  dass  sie  der  Hausindustrie  jeden  Vorsd 
■n  leisten  bereit  sind.  Dass  durch  diese  Verlegung  der  Kinderarbeit 
Haus  ein  Theil  (ja  vielleicht  der  grössere  Theil)  aller  hygienischen 
Schutz  Vorschriften  illusorisch  wird,  darf  als  allgemein  bekannt  gelten. 

Was   nun   die    thatsäc blichen   Veränderungen    auf   diesem    Gebiete   in 
Deutschland  betrifft^  so  hat  eine  wesentliche  Zunahme  der  Arbeiterinnen 
seit  1889   nicht  stattgehabt;  auch  sind  dieselben,  soweit  ersichtlich,  an  nScfat' 
liehen  Arbeiten  nicht  stärker  als  in  früheren  Jahren  betheiligt  worden, 
den    Spandauer   Militärarbeitsstätten   kam   es   zur    Abschaffung    der 
arbeiten  für  weibliche  Arbeiter.     In  Sachsen  wurde  die  sonst   für  Arbeiti^ 
rinnen  untersagte  nächtliche  Beschäftigung  in  Fabriken  durch 
tacbe  Ausnahmegenehmigungen    gestattet.     In   Württemberg    haben  sich 
meisten  Fabriken  mit  dem  Verbot  der  Nachtarbeit  weiblicher  Personen 
gefunden  und  sich,  ohne  allzu  zahlreiche  .Ausnahmegesuche  einzubringen, 
dasselbe  gefügt.    In  den  bayerischen  Fabriken  wurde  von  der  Berechligul| 
verheirateter  Arbeiterinnen,    die  Mittagspause   bereit«  um  11'  ^  Uhr  zu 
ginnen,  in  sehr  ausgedehntem  Masse  Gebrauch  gemacht,  während  die  gese 
Hohe  Bestimmung,  dass  an  den  Sonn-  und  Festlagen   vorangehenden  Tag 
die  Arbeiterinnen  spätestens  um  ö '  3  Uhr  Nachmittags  aufhören  müssen 
höchstens  10  Stunden  beschäftigt  werden  dürfen,  unaufhörlich  zu  Schwier 
keiten  und  Klagen  Veranlassung  gab.  Ihre  tlieilweise  Rechtfertigung  fand 
dieselben  in  der  Tbalsache.    dass  in  so  vielen  Betrieben  die  Fortarbelt 
ufinn liehen  Arbeiter  von  dem  geregelten  Eingreifen  der  von  Fraua^ 
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(Kinder-)  Händen  zu  leistenden  Manipulationen  abhängig  ist,  und 
die    erstere    ebenfalls   zum  Stillstande   gezwungen    ist,    sobald   die  letzteren 
feiern.*)  Massige  Zunahmen  jugendlicher  Arbeiter  fanden  in  einer  grösseren 
Anzahl   von  Bezirken   statt;   über    eine   starke  Zunahme   der   Kinder   von 
12 — 14  Jahren  in  verschiedenen  Fabrikbetrieben  wird  aus  Baden  berichtet. 
Der  Aufenthalt   von   Kindern   unter  12  Jahren   bei   ihren   in  Fabrikräamen 
beschäftigten  Angehörigen  konnte  in  durchgreifender  Weise  nicht  abgestellt 
werden.     Ebensowenig  war   eine  Durchführung   des   §  136  Gewerbeordnung 
(^Arbeitspausen  für  jugendliche  Arbeiter)  möglich,  —  aus  dem  Grunde,  weil 
es  für  die  Hinbringung  der  Arbeitspausen  vielfach  an  geeigneten  und  gesunden 
Aufenthaltsräumen  fehlte.  —  Ueberstundenarbeit  gehört  noch  immer  zu 
den  häufigeren  Gewohnheiten;  der  Zusammenhang  zwischen  Ueberarbeitang 
und  Wiederholung  von  Unfällen,   wie    er   in    den  Berichten   der  mit  Beauf- 
sichtigung der  Fabriken  betrauten  Beamten  oft  genug  dargelegt  worden  ist, 
hat    noch   nicht   dahin   überzeugend   gewirkt,    dass   der  Ueberstundenarbeit 
überall  entgegengetreten  wird.    Eine  Reihe  von  Grossindustriellen  und  Ver- 
einen ist  allerdings  bestrebt,  eine  Herabsetzung  der  zwölfstündigen  Arbeits- 
zeiten auf  kürzere  möglichst  zur  Durchführung  zu  bringen.  —  Aus  den  vom 
schweizerischen  Industrie-  und  Landwirthschafts-Departement  herausgegebenen 
Amtsberichten  7)  der  eidgenössischen  Fabrikinspectoren  (die  sich  im  Wesent- 
lichen auf  die  Jahre  1888  und  1889  beziehen)  sei  an  dieser  Stelle  das  Fehlen 
bestimmter   Grundsätze   hervorgehoben,   nach   welchen    die  Anregungen    zu 
Arbeiter-Schutzmassregeln   von    den   verschiedenen   Bezirksvorständen    aus- 
gehen  könnten.     So   grosse  Vorzüge    das    schweizerische  Fabrikgesetz  auf- 
weist   in   Bezug    auf    Sonntagsruhe    und    Nachtarbeit    auch    in   Betreff    des 
Schutzes  von  Kindern,  jugendlichen  und  weiblichen  Arbeitern,  —  so  hängt 
doch  hinsichtlich  anderer  Punkte  jeder  Fortschritt  vom  Belieben  der  Arbeit- 
geber  ab.     Speciell    neigen    die    letzteren    stark   zur  Wiedereinführung    der 
Ueberstundenarbeit,  so  dass  sich  die  Zahl  der  Gesuche  um  Gestattung  solcher 
in  den  letzten  Jahren  sehr   gemehrt  haben.     Abgenommen   hat    dagegen  in 
den    letzten  6 — 8  Jahren    dort   die  Zahl    der   in  Fabriken  beschäftigten  ju- 
gendlichen Personen  und  Kinder. 

n.  Unter  den  Wohlfahrtseinrichtungen  spielen  die  Wohnungs- 
verhältnisse auch  in  der  Literatur  der  jüngsten  Jahre  die  bedeutendste 
Rolle.®)  Die  planmässige  Verbesserung  der  Arbeiterwohnverhältnisse  könnte 
erreicht  werden  sowohl  durch  Errichtung  kleiner  Einzelhäuser  (»Eigenhaus«), 
die  der  Erwerbung  von  Seiten  des  Arbeiters  zugänglich  sein  könnten,  — 
wie  durch  Herstellung  geeigneter  Arbeitermiethshäuser.  Zur  Empfehlung 
bestimmter  Typen  für  die  Einrichtung  beider  Arten  konnte  man  noch  immer 
nicht  gelangen.  Für  Berlin  speciell  (wo  die  bezüglichen  Erörterungen  einen 
grossen  Umfang  annehmen)  ist  wegen  der  Bodenpreise  der  Modus  des 
eigenen  Heims  in  absehbarer  Zeit  unthunlich;  das  Arbeitermiethshaus  aus 
öffentlichen  Mitteln  (im  Sinne  des  Wohlthätigkeitsunternehmens)  böte  hier 
vielleicht  die  beste  Lösung  der  Frage  dar,  wenn  durch  die  Gemeinden  der 
Vororte  und  sonstigen  Communal verband  möglichst  viel  Land  der  Bebauung 
erschlossen,  beziehungsweise  viel  Nebenstrassenterrain  aus  der  Hand  der 
ursprünglichen  Besitzer  für  diese  Zwecke  erworben  und  für  die  Verkehrs- 
gesellschaften die  Auflage  bewirkt  würde,  gerade  diese  neuen  Strassen  mit 
Arbeiterwohnungen  zuerst  in  ihre  Verkehrsnetze  einzubeziehen.  Jeder  über- 
flüssige Luxus  im  Vorderbau  sollte  bei  diesen  Häusern  ersetzt  werden  durch 
solide  Ausführung.  Oeffentliche  Versicherungsanstalten,  humanitäre  Gesell- 
schaften, Sparcassen  sollten  —  etwa  auf  dem  Wege  der  Capitaldarbietung 
an  solide  Bauunternehmer  —  mit  daran  arbeiten,  die  unverhältnissmässig 
hohen  Zinsen  für  Hypotheken  und  Baugelder,  sowie  die  hohen  Bodenpreise 
herabzusetzen. 
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Das  beispielgebende  Vorgehen  von  Mühlhausen  I.E.,  Kopenhagen 
und  anderen  Industriestädten  in  Betreff  von  detaillirten  Beschreibungen 
ihrer  Arbeiterwohnstatten  musste  nothwendig  eine  grosse  Reihe  von  Ver- 
öffentlichungen zeitigen,  aus  denen  hier  die  besonders  lehrreichen  Mitthei- 
lungen aus  Göteborg  ihre  Stelle  finden  mögen.  Dort  ging  man  mit  der 
Einrichtung  der  ersten  Arbeiterwohnungen  bereits  1847  vor,  da  die  Stadt 
eine  Anleihe  für  Bauten  garantirte.  Stiftungen  förderten  das  Unternehmen 
derart,  dass  zur  Zeit  nahezu  1500  Arbeiter  in  339  Wohnungen  (44  zwei- 
stöckigen Häusern)  logirt  werden.  Ein  Göteborger  Arbeiterverein  baut  nach 
Kopenhagener  Muster  Häuser  zur  Verlosung.  Die  Grundstücke  hat  theil- 
weise  die  Stadt  kostenlos  hergegeben.  Besonders  belegene,  der  Gemein- 
benutzung dienende  Anlagen  sind  nach  ähnlichen  Principien  hergestellt  wie 
die  PEABODY'schen.  ^) 

Von  bedeutsamer  Anregung  werden  aber  auch  Beschreibungen  sein, 
welche  sich  mit  detaillirten  Miss  Verhältnissen  der  Arbeiterwohnungen 
beschäftigen.  Solche  unternahm  (hier  wesentlich  um  als  Agitationsmittel  zu 
dienen)  neuerdings  die  »Berliner  Arbeiter-Sanitäts-Commission« ,  und  für 
Nürnberg  H.  Hess.  Am  letzteren  Platze  erwiesen  sich  unter  666  genauer 
untersuchten  Wohnungen  nicht  weniger  als  47®/o  als  ungenügend.  An  beiden 
Orten  wiesen  die  kleinsten  Wohnungen  die  schlechtesten  Verhältnisse  und 
—  im  Vergleich  —  dabei  die  theuersten  Miethspreise  auf.  Mangelhaft  be- 
leuchtete Stuben,  dunkle  Küchen,  Luftraum  von  unten  12  Cbm.  waren  nicht 
selten.  In  Nürnberg  lagen  die  beanstandeten  Wohnungen  überwiegend  in 
den  ältesten  Stadttheilen.  ^<>) 

Zu  einem  Gesetz  über  Arbeiterwohnungen  (vom  9.  August  1890) 
schritt  Belgien  vor.")  Die  Baugesellschaften  sollen  hier  zwar  nicht  von 
Staatswegen  protegirt,.  aber  doch  durch  eine  vermittelnde  Instanz:  die 
»Comit^s  de  patronage«  —  neu  angeregt  und  auf  die  rechten  Bahnen  ge- 
leitet werden.  Solche  Comit^s  sollen  nach  dem  Gesetz  in  jedem  Verwaltungs- 
bezirk eingerichtet  und  mit  den  Aufgaben  betraut  werden,  die  Herstellung 
(den  Verkauf  und  die  Vermiethung)  gesundheitsgemässer  Arbeiterhäuser  zu 
fördern;  jeder  Fortschritt  der  Bauhygiene  im  Allgemeinen,  sowie  alle  Chancen, 
welche  sich  aus  besonderen  topographischen  Verhältnissen  darbieten,  im 
Auge  zu  behalten  und  auszunützen;  das  Spar-  und  Versicherungswesen  für 
den  Zweck  der  Eigenerwerbung  kleiner  Arbeiterhäuser  zu  heben  und  zu 
fördern.  Zu  diesem  Zwecke  werden  den  ?>Comit^s«  die  Rechte  juristischer 
Personen  beigelegt;  es  wird  die  Aussetzung  von  Preisen  für  Ordnungssinn, 
Saul)erkeit  in  den  Wohnungen  und  Sparsamkeit  vorgesehen  und  die  Mit- 
theilung von  Erfahrungen  und  Vorschlägen  bis  an  die  Centralinstanzen  von 
den  '^(/Omites«  verlangt.  Deutschland  wird  das  Beispielgebende  dieser  Ein- 
richtungen in  einem  bestimmten  Punkte  erblicken  können :  Es  fehlt  für  die 
Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen  sonst  allerorten  an  einer  Ergänzung  und 
V^THtftrkung  der  amtlichen  Kräfte  durch  Einschaltung  von  vermittelnden 
(WUuU^rn  der  Gesellschaft  und  Selbstverwaltung,  —  eine  Lücke,  welche  das 
hi^liclnvho,  (lesetz  durch  die  Ehrenämter  der  »Comit^s  de  patronage«  und 
illft  donM^ilbon  zugetheilten  Thätigkeiten ,  Rechte  und  Pflichten  in  höchst 
bifm'htMiHwerthor  Weise  auszufüllen  unternimmt. 

In  Kngland  gaben  schon  in  den  Jahren  1851  und  1853  Gesetze  den 
O^frMffndiin  (laM  Kocht,  Logirhäuser  für  Arbeiter  zu  bauen,  und  seit  1866 
finh»r»trtt'/f«*  boütimmten  Gesetzen  zufolge  der  Staat  derartige  Unter- 
fi^tfMMiMtf<*iii  nxivh  solche  von  privater  Seite,  mit  Darlehen.  Diese  waren  im 
Klff^^lf^ll  Hilf  Kwol  Millionen  Mark  begrenzt.  So  sollen  bis  zum  Jahre  1883 
VOM»  HiMl^  4n  Millionen  Mark  vorgestreckt  worden  sein,  ohne  dass  Ver- 
Ulfiifi  ishli»\mi\m\  wären. 
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In  Frankreich  gab  die  Regierung  im  Jahre  1852  10  Millionen  Francs 
zum  Bauen  von  Arbeiterwohnungen  her,  auf  Paris  entfielen  1,200.000  Francs. 
Es  wurde  ein  Logirhaus  auf  Staatskosten  gebaut.  Auch  der  Credit  foncier 
lieh  unter  Genehmigung  der  Regierung  der  Stadt  Paris  einen  Betrag  unter 
bestimmten  Bedingungen  für  den  gedachten  Zweck. 

In  Deutschland  kamen  dergleichen  Begünstigungen  seitens  des  Staates, 
soviel  bekannt,  nur  in  dem  Staate  Hamburg  vor.  Hier  ermächtigte  ein 
Gesetz  vom  27.  Juni  1873  die  Behörden,  bestimmten  Grundbesitz  entweder 
auf  30  Jahre  zu  vermiethen  oder  zur  sofortigen  Bebauung  zu  verkaufen. 
Bei  Miethe  konnten  Baugelder  unter  bestimmten  Bedingungen  vorgeschossen 
werden.  Die  Gebäude  auf  den  vermietheten  Plätzen  wurden  nach  Ablauf 
der  Miethzeit  Eigenthum  des  Staates.  Dasselbe  Gesetz  gestattete  übrigens 
auch  Fachwerkbauten  zu  dem  genannten  Zweck.  Als  im  Jahre  1875  eine 
gemeinnützige  Baugesellschaft  gegründet  wurde,  erhielt  diese  vom  Staate 
billig  Grundbesitz  (zu  50  Pfennig  pro  Quadratmeter). 

In  ähnlicher  Weise  hat  die  Stadt  Spandau  im  Jahre  1873  billig  Grund 
und  Boden  für  diesen  Zweck   abgegeben  (6  bis  9  Mark  pro  Quadratruthe). 

In  Osnabrück  wurde  1867  eine  städtische  Besitzung  in  25  Bauplätzen 
zu  700 — 1000  Qm.  verkauft  unter  der  Bedingung  der  Bebauung  mit  Häusern 
zu  vier  Wohnungen. 

In  Elberfeld  gab  die  Stadt  einer  Baugesellschaft  100.000  Mark  zu 
3<^/o  als  Darlehen. 

In  Barmen,  Dortmund,  Münster  soll  die  Stadt  mit  Capitalien  selbst 
betheiligt  sein,  in  Köln  und  Strassburg  ebenfalls,  indessen  auf  Grund  von 
zu  diesem  Zwecke  gemachten  Stiftungen. 

In  Dresden  hat  die  Stadt  drei  Wohnhäuser  erbaut,  in  erster  Linie 
für  ihre  Arbeiter,  in  zweiter  für  ihre  Beamten  in  niedrigen  Gehaltsclassen. 
Die  Herstellung  kostete  120.000  Mark,  der  Grund  und  Boden  war  städtisch. 
Die  billigste  Wohnung  von  einem  heizbaren,  einem  unheizbaren  Zimmer  und 
Küche  kostete  175  Mark  jährlich  inclusive  Wasser  und  Gas.  Die  Verzinsung 
beträgt  nach  Abzug  der  Verwaltungskosten  4^/o  ^^^  Anscbaffungscapitals. 
Ausserdem  hat  die  städtische  Gasanstalt  zwei  Wohnhäuser  mit  acht  Woh- 
nungen erbauen  lassen  und  zwei  Wohnungen  im  alten  Baubureau  an  Arbeiter 
vermiethet.  Später  wurde  noch  ein  zweites  Gebäude  hergestellt.  Die  Bau- 
kosten des  ersten  Hauses  ohne  Grunderwerb  betrugen  30.000  Mark.  Die 
billigste  Wohnung  von  zwei  heizbaren  Zimmern  und  Küche  kostete  79  Mark 
jährlich.  Ferner  hat  die  Stadt  eine  Privatunternehmung  durch  Ueberlassung 
von  Areal  zum  Selbstkostenpreise  unterstützt. 

Besonderes  Interesse  bietet  Frei  bürg.  Hier  wurde  1872  eine  gemein- 
nützige Baugesellschaft  gegründet.  Die  Stadt  gab  dieser  Grund  und  Boden 
zu  billigem  Preise  und  zwei  Drittel  des  Baucapitals  zu  niedrigem  Zins.  In 
Folge  dessen  konnten  50  Häuser  gebaut  werden,  in  denen  1200  Menschen 
Unterkommen  fanden.  In  den  Jahren  1886  und  1889  erbaute  die  Stadt 
selbst  jedesmal  16  zweistöckige  Arbeiterhäuser.  Es  handelte  sich  überall 
nur  um  Miethwohnungen.  Eigenthumserwerb  der  Häuser  seitens  der  Miether 
ist  ausgeschlossen. 

An  Möglichkeiten  der  Betheiligung  von  Staat  oder  Commune  am  Bau 
von  Arbeitshäusern  dürften  sich  aus  den  z.  Z.  bestehenden  Versuchen  ergeben : 

1.  Hergabe  von  Grund  und  Boden  käuflich  oder  als  Pacht  oder  Leihe, 

2.  Hergabe  von  Geld,  als  Darlehen  oder  als  Actiencapital  oder  als 
Schenkung, 

3.  selbständige  Bebauung   und  Vermlethung  von  dergleichen  Häusern. 
Die   letztere  Massnahme    ist   natürlich    die  weitgehendste,    schon  weil 

*i©  unter  Umständen,  indem  die  Behörde  in  Concurrenz  mit  den  Bauunter- 
^©bmern  tritt,  auf  die  Baulust  hemmend  einwirken  kann. 


Im  Sinne   des  Arbeiterschutzes   wird   es    zuweilen   unvermeidlich 
die   Placirung   von   Arbeiterwohnstätten    und    selbst    ihre   in 
Einrichtung  sanitStspulIzeilich  zu  überwachen,    und  zwar  dann,  wenn  tn- 
salubres  Terrain,  Mängel    der  Entwässerung,    bedenklicher  Wo hniinfirs Unter- 
grund, Verseut^hungsfragen,  Parasiten  im  Boden  und  ilhnliche  Bedenken 
Frage  kommen. 

Eine  Polizeiverordnung,  welche  die  Verhältnisse  der  Arheiterwoh* 
nungen  auf  Ziegeleien  regelt,  hat  die  Regierung  in  Stade  unter  deä 
14.  März  1888  erlassen,  Grund-  oder  Regenwasser  sollen  in  dieselben  ni(di|' 
eindringen  dürfen;  eine  Entfernung  von  4  Meter  mindestens  soll  sie  von 
Ziegelöfen,  von  Aborten,  Dflngerstätfen  und  Seh  weinst  allen  in  solchem  Ab- 
stand trennen,  dass  sie  nicht  unter  den  Ausdünstungen  leiden.  In  jedeni^ 
Schlafraume  sollen  auf  die  Person  in  minimo  3  Qm.  Fläche  und  10  Cbm. 
Luttraum  entfallen.  Dielung,  verschliessbare  Thür,  1  Qm.  Fensterfläche  auf 
je  30  Cbm.  Belegfläche,  je  eine  Lagerstätte  für  jeden  Nächtigenden  werden 
vorgeschrieben;  gegenüber  bereits  bestehenden  Ziegeleien  jedoch  diese  An- 
forderungen ermässigt.  Bettstücke  sind  rein  zu  überliefern,  ßettstruh  und 
Bettwäsche  sechs  wöchentlich  zu  erneuern.  Als  Kochraum  oder  zur  Nahrungs- 
mittelbewahrung sind  die  Schlafräume  nicht  zu  benutzen.  Jährlich  sind  die 
Wände  der  Aufenthalts-,  Ess-  und  Schlafräume  frisch  zu  weissen  l8  Tage 
vor  der  Ingebrauchnahme I;  sie  sind  zu  lüften  und  rein  zu  halten;  die  Schlaf- 
räume  mit  Gelegenheit  und  Geräth  zum  Waschen  auszustatten.  Nichtgesund* 
heitsschädlicbes  Trinkwasser  soll  den  Ziegelarheitern  zur  Verfügung  stehen; 
wo  das  Wasser  Gruben  oder  unreinen  Wasserläufen  entnommen  werden 
muss,  mindestens  die  Gelegenheit  zur  Abkochung  desselben.  Küchen-  oder 
Gebrauchs  Wasser  darf  in  einer  Entfernung  von  mindestens  15  Meter  von 
Wohn-  und  Schlafräumen  nicht  stagniren  oder  versickern.  Aborte  müssen 
Kübelentleerung  oder  gute  Gruben  haben,  in  Zahl  von  1  auf  je  25  Arbeitei- 
vorhanden  und  mit  wöcbentlich  zu  scheuernden  Sitzen  versehen  sein.  Biir 
Krankenzimmer  (mit  (j  Qm.  Fläche,  20  Cbm.  Luftraum  für  jedes  Bett)  oofl 
mit  1  Bett  für  5 — 30,  für  je  weitere  30  Arbeiter  ein  weiteres  Bett  wird -fl 
falls  nicht  anderweitige  Gelegenheit  zur  Kranken  Unterbringung  gegeben  ist  -^ 
gefordert.  Die  Ziegeleibesitzer  sind  für  die  Ausführung  der  Verordnung^ 
und  für  den  öffentlichen  Anschlag  derselben  vernntworlich  und  eventuell 
straffällig. 

Zu    vielfachen    Erörterungen .    Preisaussehreibungen ,    praktischen    Vor- 
schlägen   aller   Art  hat   die  Frage    nach  Heiz-  und  Kochapparaten  für 
Arbeiterwohnungen  geführt.,  welche  womöglich  zu  verschiedenen  Zwecken 
benutzbar   und  recht  billig   sein   sollten.    Hält  man    an  dem  Desiderat  fest, 
dass  die  Stubenluft  eine  möglichst  gute  bleiben  soll    (was  für  Arbeiter   mit 
Familie  wohl  als  unerlässlicbe  Lebensbedingung  zu  gelten  hat),    so  müssi-n 
sich  Heiz-    und  Kocbapparate    in   getrennten  Räumen   befinden    und    vnn 
all    den    prämürten    und  patentirten  Zimmerkochöfen    darf  keine  Rede  sein. 
Ein  zweckmässig  gebauter,  genügend  grosser  Kachelofen  mit  WärmrÖhre, 
letztere  mit  eisernem  Unterboden  auf  Chamotteplatten,  mit  guten,  luftdicht 
schliessenden  Thüren    und  Ventilation    durch    ein  technisch  richtig  [allemles 
Rauchrohr  ist  der  beste  Heizapparat.  Andererseits  genügt  als  Kochappan 
für    alle  Fälle    ein    kleiner    offener  Ringplattenherd    von  Mauersteinen 
Kacheln    in     einem    Nebenraume.     Auch    Grudeherde     von    Mauersleini 
Kacheln  oder  Blech  sind  neuerdings  von  Schimpkk'^)  als  Iiesondi^rs  Kwec 
entsprechend  gerühmt  worden.    Der  Grudeherd  biete  auch  noch  die  Vorthi 
dass  seine  Herstellung,   wie  sein  Betrieb  sehr  hillig  sei  und  der  letztere 
Hausfrau  noch  sehr  viel  freie  Zeit  lasse  aus  dem  Grunde,  weil  die  Bereitni 
und  Beaufsichtigung  der  auf  dem  Grudeherd  angesetzten  Speisen  viel 
ihre  dauernde  Gegenwart  benöthige.  als  alle  anderen  Kochapparate. 
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Steigendes  Interesse  bekundet  sieb  aucb  auf  dem  Felde  der  Arbeit  er- 
ernähr ung.  Die  Frage  der  Hausbaltungsschulen,  in  welchen  die  künftigen 
Arbeiterfrauen  die  Bereitung  schmackhafterer  und  vor  Allem  einer  richtigen 
Ernährung  dienender  Speisen  lernen  sollen,  ist  besonders  von  Wiesbaden  ^^) 
aus  in  Fluss  gebracht,  wo  die  Schriften  Kalle's  (»Wie  nährt  man  sich  gut 
nnd  billig?«  —  »lieber  Volksnährung  und  Haushaltungsschulen«)  zunächst 
praktisch  zu  wirken  bestimmt  waren.  Auch  Rademann  ^<^)  hat  durch  seine 
Beweise  für  eine  Reform  der  Arbeiteremährung  und  seine  (14)  Probeküchen- 
settel  nach  dieser  Richtung  bedeutsame  Anregungen  gegeben.  —  Von 
Schriften,  welche  in  umfassenderer  Weise  das  für  die  Wohnung,  Ernährung, 
Kleidung  und  Hautpflege,  Gefahren  und  Nachtheile  der  Arbeit  Wissenswerthe 
amr  Darstellung  bringen,  sind  zu  erwähnen  die  »Fabrikshygiene«  Krafft's^*^) 
und  für  den  Zweck  der  Popularisirung  Hirt's  »Gesundheitslehre  für  die 
arbeitenden  Classen«.^^) 

Mit  Wohlfahrtseinrichtungen  befasst  sich  in  mehr  specieller  Weise  der 
Rnnderlass  des  preussischen  Ministers  der  öffentlichen  Arbeiten.  ^^)  Die  Be- 
hörden werden  in  demselben  aufmerksam  gemacht  auf  genügende  Ventilation 
der  Maschinen-  und  Schmiederäume  der  Eisenbahnwerkstätten,  auf  die  noth- 
wendige  Fürsorge  für  Arbeiter  auf  freier  Strecke  bei  Uebernachtung ,  auf 
Herstellung  von  Bädern  zur  unentgeltlichen  Benützung  für  die  Arbeiter  auf 
Bahnhöfen ,  auf  ausreichende  Ankleide-  und  Waschräume ,  auch  Bedürfniss- 
anstalten. 

ni.  Für  die  Unfallverhütung  unter  den  Arbeitern  des  eben  erwähn- 
ten Ressorts  giebt  der  nämliche,  sehr  ausführliche  Runderlass  eine  Reihe 
von  Rathschlägen.  Femer  beschäftigen  sich  mit  der  Unfallverhütung  selbstver- 
ständlich in  eingehender  Weise  die  bereits  zur  Erwähnung  gelangten  deutschen 
(schweizerischen,  badischen  etc.)  Inspectoratsberichte  —  und  nicht  weniger 
der  1890er  Bericht  der  österreichischen  Gewerbeinspectoren.  ^•)  Eine  fast 
übereinstimmend  in  diesen  Berichten  zum  Ausdruck  gelangte  Erfahrung  ist 
die  Zunahme  der  Unfallziffer,  welche  jedoch  in  hinlänglicher  Weise  erklärt 
erscheint  durch  die  in  den  jüngsten  Jahren  immer  sorgfältiger  gewordene 
Handhabung  der  Haftpflicht-  und  Unfallgesetze.  In  der  Schweiz  ist  der 
Procentsatz  der  Unfälle  aus  diesem  Grunde  innerhalb  5  Jahren  von  circa 
15  auf  circa  30  vom  Hundert  sämratlicher  Arbeiter  gestiegen.  In  den  deutschen 
Berichten  (wo  eine  ähnliche  Steigerung  hervorgehoben,  aber  in  gleicher  Weise, 
wie  oben  angedeutet,  erklärt  wird)  findet  sich  eine  Eintheilung  der  Unfälle  nach 
der  Ursache,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  unter  100  herbeigeführt  wurden : 

52,5  durch  Zufälligkeiten, 
45,4  durch  das  Verhalten  der  Arbeiter, 
2.1  durch  den  Mangel  an  Schutzvorrichtungen. 

(Hierzu  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  ein  starker  Arbeiter- 
wechsel stets  auf  die  Art  und  die  zahlenmässige  Vermehrung  der  Unfälle 
in  ungünstigem  Sinne  einwirkt.) 

Lassen  bereits  diese  Ziffern  die  für  die  Unfallverhütung  in's  Werk  ge- 
setzten Mittel  im  Ganzen  günstig  beurtheilen,  so  fehlt  es  nicht  an  Stimmen, 
welche  für  diese  günstige  Sachlage  in  Deutschland  Beweise  zu  erbringen 
flUiig  erscheinen.  Das  Unfall  Versicherungsgesetz  vom  6.  Juli  1884  und  das 
1891  im  Reichstage  beschlossene  Arbeiterschutzgesetz  sind  —  wie  K.  Hart- 
MAHN  ausführt  2<>)  —  sich  zu  ergänzen  bestimmt;  erfreuliche  Erfolge  legte 
such  die  deutsche  Allgemeine  Ausstellung  für  Unfallverhütung  '^i)  an  den 
Tag,  insofern  sie  die  Entwicklung  auf  diesem  Felde  weiten  Kreisen  zur  An- 
schauung brachte.  Nichtsdestoweniger  weist  die  Statistik  der  Unfallsent- 
flchädig^ngen  bis  jetzt  noch  nach,  dass  gegen  20^0  ^^^^^  Unfälle,  welche 
«nr  Entschädigung  der  Betroffenen  führten,  den  Betriebsuntemehmem  zur 
Last  fielen.     Dass  die  Technik   hier   helfend   einzuschreiten   und   zahlreiche 
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Unglücksfälle  schon  durch  zweckmässige  Constructioneu  zu  verhQteD  vermag, 
lehrt  die  Geschichte  der  Damptkesselconstruirung  und  -Aufsteht  und  das 
Ergebniss,  dass  bei  Dampfkesseln,  welche  als  recht  gefährlicbe  Anlagen 
gelton,  die  eingetretenen  Unfälle  doch  nur  0,5%  sämmtlicber  entschädigten 
Unfälle  ausmachen.  Je  mehr  eine  in  ähnlicher  Weise  vorbeugende  Technik 
auf  allen  Gebieten  die  Sicherheit  der  technischen  Betriebe  verbürgen  wird, 
desto  geringer  wird  die  Zahl  und  Bedeutung  der  Unfälle  werden.  Nach  den 
amtlichen  Erhebungen  waren  im  Jahre  1801  die  muthmsss liehen  Ursachen 
unter  10  Damptkesselexplosionen  Gmal  Mängel  der  Wassers tandszuleitungen, 
in  den  anderen  Fällen  Alter  des  Kessels,  Alter  und  zu  hohe  Dampfspannungi 
zu  angestrengter  Betrieb,  mangelhaftes  Material  des  Kesseis.  1 

Neue  Schutzvorrichtungen  an  Kreissägen,  an  Treibriemen,  an  Draht^ 
walzen.  Fahrstühlen  etc.  finden  sich  in  den  Berichten  der  deutschen  Fabrik- 
inspectoren  beschrieben. 

Die  in  den  gewerklichen  Betriehen  vorkommenden  Staubarten  finden 
sich  in  einer  Wiener  Arbeit^-)  in  sehr  praktischer  Weise  geschildert,  und 
zwar:  Metallstaub.  Steinstaub,  Staub  in  Drechslereien,  Holzstaub,  Staub  der 
Textilindustrie  iTeppichstaubi,  Staubai'ten  der  Müllerei,  Lohgerberei  etc. 
Unter  Heranziehung  der  statistischen  Erhebungen  gelangt  man  zu  dem  Er- 
gebniss, dass  als  besonders  gefährlich  zu  gelten  haben :  Sämmtlicher  Metall- 
(GuBseisen-.  Stahl-,  Bronze-)  Staub,  und  zwar  wegen  seiner  scharfen,  häuHg 
widerhakenförmigen  Partikel;  demnächst  Granit-,  Perlmutter-,  Hörn-,  auch 
sämmtlicher  Holzstaub;  endlich  zählen  zu  den  gefährlichen  Staubarten  noch 
Hanf-,  Jute-  und  Rosshaarstau  b.  Diesen  gegenüber  dürfen  die  bei  der  Drechs- 
lerei erzeugten  vegetabilischen  Staubarten  (von  Stein-  und  Copranuss,  Palm- 
kernen), auch  der  Staub  von  Schildpatt,  ebenso  Seidenstaub  als  hannlM 
bezeichnet  werden.  Sandstein-  und  Quarzstaub,  sowie  andere  hier  nicht  ge* 
nannte  stehen  zwischen  diesen  extremen  Gruppen. 

Bakterienuntersuchungen  wurden  in  sehr  ausgedehntem  Masse  bezüg- 
lich der  Luft  in  einer  grossen  Baumwollenfabrik  in  Pisa  vorgenommen  »•) 
mit  dem  Resultate,  dass  die  Bakterienzahl  in  den  mit  maschinellen  Web- 
stühlen besetzten  Räumen  viel  geringer  war  als  da,  wo  die  Webstühle  durch 
Arbeiter  in  Betrieb  gesetzt  werden. 

Eine  allgemeine  Erörterung  über  die  schädigenden  Einflüsse  in  chemi- 
schen Fabriken  veranstaltete  W.  Smith,  um  besonders  den  hinsichtlich  der 
Alkali-,  Zündhölzer-  und  Anilinindustrie  herrschenden  Vururtheilen  entf^gen 
zu  treten.  Es  gelangte  dabei  besonders  auch  die  Mitwirkung  des  Alkohols 
als  Schädlichkeit  in  manchen  Industriezweigen  zur  Würdigung.  ^'} 

Von  P'abricationszweigen,  welche  ivon  189ü  ab  gerechnet]  mit  speoieUer 
Beziehung  auf  den  Arbeiterschutz  untersucht    wurden,    seien    hier    zu- 
vörderst   aufgeführt :     Die    ZUndhölzchenfahrication    in    der    Schweix    durch 
C.  BüHBER^');  die  Möbelpolirerarbeit  durch  Blaschko*");  die  Thomasschlacken- 
industrie  durch  GRErFENHAGBN'^'i  und  durch  (preussische)  Fabrik! nspectorei 
die  Porzellanarbeiterbeschädigungen  durch  L.  Duchesne'*J;  die  SeidenindusI 
dun-h  CAMB.issßoEs  '^J.  speciell  die  Entstehung  der  Tuberkulose  bei  dersell 
durch  Chivre'");  die  Lumpenindustrie  durch  0.  Roth '»),  dieselbe  mit  best 
derem  Bezug  auf  die  Pap i erfahr ication  aus  Lumpen  durch  Fremmert  ") 
Baumwollspinnereien,  die  Hasenhaarhereitung  und  Filzfabr ication  durch  vi 
schiedeneFahrikinspectorate  "j:  die  Wollindustrie  durch  Lodge"i;  die  Posami 
lirarbeit  durch  Flelhy  und  Reysalo  "■};  die  Schädigungen  bei  der  Weissgerber-' 
arbeit  durch  Le  Boy  des  Barres  "";:  die  Krankheiten  der  Essmuschelsortlrer 
durch  M.  Oui^'i;  die  den  Porzellauarbeitern  drohenden  Schäden  durch  Ray- 
MOSDAiiD  ""j   und  der  Steinmetzer   und  Steinbildhauer  durch  Sommerfsld  ■*); 
die  Arbeit  mit  denaturirlem  Spiritus  durch  E.  Lewv'o);  die  Bedenklichkeitek 
bei  der  Cigarrenfabrication   durch  verschiedene  deutsche  Fabrikinspectoratfr 


4 


Arbeiterschutz.  141 

(Baden,  Posen);  die  Augenkrankheiten  der  Glasarbeiter  durch  Evetzky^^); 
die  Holzstofffabrication  durch  das  Breslau-Liegnitzer  Fabrikinspectorat. 

Unter  Ausscheidung  derjenigen  Specialarbeiten,  welche  ausgesprochener- 
massen  unmittelbaren  Bezug  zum  Thema  »Fabrikhygiene«  haben,  erfordern 
an  dieser  Stelle  die  nachstehenden  eine  etwas  ausführlichere  Wiedergabe. 

In  sehr  gründlicher  Weise  ist  die  Quecksilbergefahr  von  Hilger 
und  von  Räumer  *3)  einer  neuen  Prüfung  unterzogen  worden.  Im  Durch- 
schnitt von  8  Versuchen,  die  sich  über  die  Dauer  von  circa  1000  Stunden 
erstreckte,  und  bei  denen  24.614  Liter  Luft  untersucht  wurden,  ergaben  sich 
0,0028  Grm.  dampfförmiges  Quecksilber  in  je  1000  Liter  Luft  (der  betreffende 
Belegraum  hatte  eine  Grösse  von  220  Cbm.  und  besass  4  Fenster  von  rund 
11  Qm.  Fläche).  Mit  der  besseren  oder  schlechteren  Lüftung  fiel  und  stieg 
die  Menge  des  dampfförmigen  Quecksilbers,  welches  letztere  im  Spiegellager- 
räume  in  noch  geringerem  Gehalte  vorhanden  war.  So  darf  wohl  kaum  der 
Quecksilberdampf  als  schädigend  gelten,  wenigstens  in  viel  geringerem  Masse 
als  der  Quecksilberstaub  (mechanisch  verschleudertes  Quecksilber).  Das  Haupt- 
erfordemiss  in  hygienischer  Beziehung  beim  Quecksilberspiegelbetrieb  ist 
peinliche  Reinlichkeit  seitens  des  Arbeiters  und  Arbeitgebers. 

Einen  bedeutenden  Umschwung  in  hygienischer  Beziehung  hat  die 
Spiegelindustrie  (nach  badischem  Muster)  in  Fürth  dadurch  erfahren ^3), 
dass  für  die  Ausfuhr  nach  Nord-Amerika  auch  dort  jetzt  alle  Spiegel  nur 
mit  Silber  belegt  und  nur  noch  circa  ein  Drittel  Quecksilberspiegel  gefertigt 
werden.  Im  Mai  1890  kamen  in  Folge  hiervon  in  Fürth  überhaupt  keine 
Mercurialerkrankungen  vor. 

Die  höchst  gefährlichen  fluorhaltigen  Dämpfe,  wie  sie  sich  bei  der 
Fabrication  von  Superphosphaten  durch  Behandlung  der  fluorhaltigen  Roh- 
materialien mit  Schwefelsäure  entwickeln,  wurden  in  Kopenhagen  durch 
folgendes  Verfahren  unschädlich  gemacht.  Man  saugte  sie  aus  dem  Mischungs- 
raum mittelst  eines  Centrifugalventilators  ab,  wobei  eine  Verdünnung  durch 
überschüssige  Luft  möglichst  vermieden  wurde.  Dann  wurde  das  Gasgemisch 
durch  den  Ablassdampf  der  Maschinen  angefeuchtet,  in  eine  grosse  Kammer 
geleitet  und  in  dieser  durch  die  Arbeit  guter  Wasservertheiler  (Brauser)  die 
Fluorverbindungen  zersetzt  und  vereint  mit  der  ausgeschiedenen  Kieselsäure 
niedergerissen.  Reste  der  fluorhaltigen  Dämpfe  wurden  noch  durch  ein  Filter 
aus  feucht  gehaltenen  Kieseln  hindurch  geleitet.**) 

Bei  der  Herstellung  des  Nitroglycerins  bedrohen  nicht  allein 
Explosionen  mit  ihren  unmittelbaren  Folgen  —  Feuersgefahr,  Körperbeschä- 
digungen — ,  sondern  auch  die  schädlichen  Einflüsse  der  sauren  Dämpfe  den 
Arbeiter.  *'')  In  einer  ausführlichen  Schilderung  von  Scheiding,  welche  dem 
(hinge  der  Fabrication  im  Einzelnen  folgt,  wird  als  besonders  bedenkliche 
Operation  die  Nitrirung  des  Glycerins  betont,  welche  in  der  Weise  vor  sich 
geht,  dass  zu  der  Nitrirsäure  (Gemisch  von  5  Theilen  höchstconcentrirter 
Schwefel-  und  3  Theile  ebensolcher  Salpetersäure)  Glycerin  von  mindestens 
20®  C.  zugegossen  wird.  Schon  durch  Verwendung  eines  etwas  unreinen  Gly- 
cerins ,  auch  durch  Zutritt  von  Wasser  kann  übermässig  starke  Erhitzung 
mit  dem  Erfolge  einer  Explosion  hervorgerufen  werden.  Zur  Vermeidung 
derselben  wird  sorgfältigste  Herstellung  des  Nitrirapparates  aus  starkem 
Blei,  dichte  bleierne  Kühlschlangen,  Ueberwachung  jeder  Undichtigkeit  im 
hellen  Raum  —  bei  gleichzeitigem  Ausschluss  directen  Sonnenlichtes,  sowie 
dauernde  Thermometerbeobachtung  verlangt.  Wegen  der  die  Arbeiter  stark 
belästigenden  Säuredämpfe  ist  der  Nitrirapparat  mit  einem  Glasscheiben- 
aufsatz  oder  einer  haubenartigen  Schutzvorrichtung  zu  versehen.  Besondere 
Wamungs-  und  Schutzeinrichtungen,  welche  täglich  revidirt  werden  sollten, 
sind  auch  bei  dem  Scheidetrichter  nothwendig,  in  welchem  die  Trennung 
von  Glycerin  und  der  Abfallsäure  vor  sich  geht. 
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In  piner  Anilinfabrik  kamen  in  grösserer  Reihe  Fälle  von  Vergiftungen 
durch  Binitrobenzol  vor.")  Sie  eatslAnden  erst  nach  längerer  EÜnwir- 
kung  und  äusserten  sk-h  durch  Gelbfärbungen  der  Haut  und  der  Skleren, 
durch  Vergrosserung  und  Empfindlichkeit  der  Leber,  durch  dunkle  Färbung 
des  Urins,  Diarrhoen,  endlich  durch  Kyanose  der  Lippen  und  eine  erheb- 
liche Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit.  Aus  Thierexperinienten,  welche 
Schröder  und  Stkassmank  im  AuscIiIubs  an  die  obigen  Beobachtungen  an- 
stellten, ergab  sich,  dass  das  Binitrobenzol  ausser  auf  den  Magen  noch  derart 
wirkt,  dass  es  als  starkes  Nervengift  bezeichnet  werden  muss.  Bei  der  Arbeit 
und  nach  der  Arbeit  mit  Binitrobenzol  müssen  in  Anbetracht  der  lösenden 
Wirkung,  welche  concentrirtere  alkoholische  Flüssigkeiten  auf  den  sonst 
unlöslichen  Stoff  ausüben,  alkoholische  üetränke  streng  vermieden  werden. 

Die  Industtiezweige  und  Gewerbebetriebe,  welche  zu  Bleivergiftun- 
gen Anlass  geben,  erfuhren  eine  ausführliche  Neubearbeitung")  durch 
Pambnski;  im  Anschluss  an  dieselbe  sind  besonders  auch  die  sanität&poli- 
zeilichen  Massnahmen  gegen  diese  Art  der  Arbeiterge  fahr  düng  einer  Kritik 
unterzogen  worden.  Der  Digestionstractus  bietet  sich  als  der  breiteste  Wl 
dar,  auf  welchem  das  Blei  in  den  menschlichen  Körper  gelangt, 

Von  Betrieben,  welche  hierzu  Anlass  bieten,  sind,  soweit  metalliscj 
Blei  in  Frage  kommt,  der  Verhüttungsprocess.  die  Schrotfabrication 
Jacquardweberei,  die  Feilenhauerei  und  Berns teinbearbeitung ,  die  Blech- 
instrumentenfabrication ,  Schriltgiesserei .  auch  die  Schriftsetzerei  (s.  unten), 
—  soweit  Bleioxyde  und  Bleisalze  als  Gifte  auftreten,  die  Glas-  und  Thon- 
waarenindustrie,  die  Email-,  Lack-,  Firnissfabrication,  die  Färberei,  besonders 
auch  die  von  Rosshaaren,  die  gewerbliche  Verwertbung  des  Bleiweisses  (von 
Seiten  der  Maler,  Anstreicher,  Lackirer,  Vergolder,  Bunt-  und  Glanzpapier- 
arbeiter)  eines  besonderen  Schutzes  bedürftig.  Der  letztere  kann  leider  nur  bei 
einem  Theil  der  genannten  Gewerbe  in  der  Form  erreicht  werden,  das  Blei 
durch  anderweitige  Grundstoffe  zu  ersetzen,  so  bei  Glasuren.  Emailen  etc. 
Dagegen  sollte  durchwegs  vor  Allem  eine  vorzüghehe  Ventilation  und  die 
Prophyla^ie  gegen  Staubentwicklung  angestrebt  werden.  Die  Bearbeitung  der 
bleihaltigen  Erzeugnisse  und  Mischungen  in  vollständig  geschlossenen  Appa- 
raten oder  auf  nassem  Wege,  die  Verbreitung  geeigneter  Respiraloren  bieten 
hierzu  die  Mittel.  Um  dem  Körper  der  betroffenen  Arbeiter  eine  grössere 
Widerstandsfähigkeit  zu  sichern,  muss  für  gute  Wohnungs-  und  Emährangs- 
Verhältnisse  gesorgt  werden.  In  den  Fabriksräumen  werde  das  Verbot  des 
Genusses  von  Speissn  und  Getränken  scharf  durchgeführt,  femer  Gelegen- 
heit zu  Bädern  und  Qurgelungen  gegeben;  neben  der  Reinlichkeit  des  Kör- 
pers und  Mundes  aber  auch  die  der  Kleider  und  UtensUien  zur  unerläss- 
lichen  —  eventuell  unter  Strafe  gestellten  —  Aufgabe  gemacht.  Der  sanitär 
so  wichtige  Erlass  vom  12.  April  1886  giebt  für  alle  diese  Forderungen  die 
grundlegenden  Fingerzeige;  seine  Durchführung  kann  aber  nur  von  der 
Theilnahme  medicinischer  Sachverständiger,  der  wachsenden  Gewissenhaftig- 
keit der  Arbeitgeber  und  dem  fortschreitenden  Verständnisse  der  Arbeiter 
selbst  erwartet  werden. 

[Im  Anschluss  an  die  vorstehenden  Ausführungen  und  im  Zusammen- 
hang mit  den  weiter  unten  empfohlenen  Massnahmen  sei  an  dieser  SteUe 
auf  Michaelis'  PrOfungsverlahren  •"}  für  Staubrespiratoren  hingewiesen. 
Neben  dem  Staubzurückhaltungsvermogen  wird  auch  der  Respirationswider- 
stand geprüft.  Wegen  der  Einzelheiten  des  sinnreichen  und  brauchbaren 
Apparates,  welcher  vielleicht  dazu  beitragen  wird,  den  Widerwillen  der  ge- 
fährdeten Arbeiter  gegen  Respiratoren  zu  beseitigen,  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.] 

Unter  den  streitigen  Punkten  auf  dem  Gebiet  der  BerufsschädigungeBl 
denen  Buchdrucker  und  Setzer  preisgegeben  sind,    stehen   die  Fragen  &Mfl 
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dem  Antheil  der  Bleivergiftung  einerseits  und  dem  der  Schwindsucht 
andererseits  obenan.  Albrecht  ^^)  leitete  seine  eigenen  Erhebungen  mit  einem 
Ueberblick  der  Entwicklung  ein,  welche  dem  Gegenstande  durch  die  Arbeiten 
DE  Neüfville's  (Lebensdauer  und  Todesursachen  22  verschiedener  Stände 
und  Gewerbe.  Frankfurt  a.  M.  1855),  —  van  Holsbeck's  (lieber  die  Krank- 
heiten der  in  den  Buchdruckereien  zu  Brüssel  beschäftigten  Arbeiter.  Journ. 
de  Bruxelles.  1858),  —  Hirt's  (Die  Krankheiten  der  Arbeiter.  Breslau  1871), 
—  Stumpf's  (Berufskrankheiten  der  Schriftgiesser  und  Buchdrucker.  Arch. 
f.  Heilkunde.  1875)  und  die  Untersuchungen  von  Schüler  und  Bürckhardt 
(Ueber  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Fabriksbevölkerung  in  der  Schweiz. 
Aarau  1889)  zu  Theil  geworden  ist  und  geht  zunächst  auf  die  Sterbe- 
zahlen der  Berliner  » Ortskranken casse  der  Buchdrucker«  näher  ein.  Die 
Casse  rangirt  —  mit  4141  Mitgliedern  (1885)  —  unter  den  Berliner  Orts- 
krankencassen  als  die  elfte  dem  Umfange  nach  und  verlor  von  1857 — 1889 
durch  den  Tod  1309  Mitglieder.  Auf  die  Lungenschwindsucht  allein 
entfielen  48,13^0  sämmtllcher  Todesfälle;  rechnet  man  hierzu  die  sonstigen 
tuberkulösen  Processe  —  des  Gehirn,  des  Darms,  der  Knochen  —  so  erhöht 
sich  jener  Antheil  auf  50,42 ^/o  (ausser  Acht  bleiben  hierbei  noch  die  ver- 
dächtigen Pleuritiden).  —  Die  Bleivergiftung,  als  solche  diagnosticirt, 
findet  sich  dagegen  nur  fünfmal  als  Todesursache  ausdrücklich  angegeben, 
was  einem  Antheil  entspräche  von  nicht  mehr  als  0,38^/o  Sterbefällen.  Muss 
man  hierzu  auch  immerhin  einige  weitere  Antheile  zählen,  welche  unter  den 
Todesursachen  »Krankheiten  der  Verdauungsorgane«  —  »Krankheiten  des 
Nervensystems«  verrechnet  sind,  so  ist  doch  der  schädigende  Einfluss  des 
Bleies  ein  nicht  eben  in  erster  Reihe  stehender.  Ein  Beweis  hierfür  geht 
auch  aus  der  Krankheitsstatistik  hervor,  welche  die  Bleivergiftungen  auf 
8,34  vom  Tausend  der  Cassenmitglieder ,  auf  2,53  vom  Hundert  der  Er- 
krankungsfälle bezifferte.  Von  Interesse  war  hinsichtlich  der  letzteren  die 
Vertheilung  auf  erwachsene  Arbeiter  und  Lehrlinge;  die  ersteren 
nehmen  mit  nur  2.26*^/o,  die  letzteren  mit  3,34®/o  an  den  Bleivergiftun- 
gen Theil. 

Doch  möchte  Albrecht  in  Bezug  auf  das  gegenseitige  Verhältniss  der 
Bleiintoxication  und  des  tödtlichen  Ausganges  durch  Brustkrankheiten  eine 
Erfahrung  Hirt's  nicht  ausser  Betracht  gesetzt  wissen,  —  die  nämlich, 
dass  alle  Bleiarbeiter,  namentlich  solche,  die  vom  Staube  belästigt  werden, 
nicht  nur  die  Vergiftung  durch  das  Metall,  sondern  gerade  die  Schwind- 
sucht befürchten,  »welche  der  grossen  Mehrzahl  von  ihnen  bevorsteht«. 

Jedenfalls  ist  von  Stumpf  der  exacte  Nachweis  von  Blei  in  dem  sus- 
pendirten  Staube  der  Setzersäle  geführt  und  die  hygienischen  Massnahmen 
würden  ohne  Rücksicht  auf  sein  Vorhandensein  so  unvollständig  bleiben,  wie 
sie  es  zur  Zeit  noch  sind.  Keine  der  auf  Grund  von  Alinea  3  des  §  120  der 
Gewerbeordnung  erlassenen  Polizeiverordnungen  hat  sich  bis  jetzt  mit  den 
sanitären  Verhältnissen  in  Setzer-  und  Druckerräumen  speciell  beschäftigt. 
Für  erstere  sind  die  Sorgen  für  ausreichenden  Luftraum  und  Luftwechsel, 
für  die  Abstellung  der  Luftverderbniss  durch  die  zahlreichen  auf  offenen 
Schnittbrennem  brennenden  Gasflammen,  sowie  die  Vermeidung  des  Staub- 
aufwirbelns  fundamentale.  Das  letztere  kommt  in  ganz  besonders  bedroh- 
licher Weise  durch  die  noch  durchgehends  beliebte  und  geduldete  Reinigung 
der  Setzkästen  dicht  vor  den  Thüren  der  Säle  oder  gar  innerhalb  der- 
selben zu  Stande:  eine  im  höchsten  Grade  ungesunde  Verrichtung,  welche 
noch  dazu  fast  ausnahmslos  den  Lehrlingen  übertragen  wird,  statt  mittelst 
eines  Exhaustors  im  verschlossenen  Luftcanal  vorgenommen  zu  werden.  — 
Aber  auch  für  alle  sonstigen  Räume  sind  gesundheitspolizeiliche  Bestim- 
mungen dringend  erforderlich  und  um  so  eher  von  der  nächsten  Zukunft 
zu  erwarten,    als   sie    zum   grossten  Theil   einerseits    den  für  Spiegelbeleg- 


anstalten,  anderersfits  den  lUr  Cigarrenfabriken  (Bekanntmachung  des  BundeM 
ratbes  vom  9.  Mai  1888)  erlassent^n  Anweisungen  ohne  Weiteres  nachgebildefl 
werden  könnten. 

Unter  Benutzung  einer  grösseren  Anzahl  vergleichender  Zahlenxn- 
sammeDStelJungen .  welche  er  aus  den  Münchener  Sierberegistern  gewann, 
ist  Sendtner  "")  der  Frage  näher  getreten,  welche  Gefahren  im  zu  starken 
Bierconsum  für  die  mit  dem  Bier  in  directt-ster  Beziehung  ste- 
henden Gewerbe  liegen.  Dass  solche  vorhanden  sind,  wird  zweifellos,  wenn 
man  den  Nachweis  erbracht  sieht,  dass  keines  dieser  Gewerbe  die  Durch- 
schnittslebensdauer der  Münchener  Bevölkerung  iÖ3,5  Jahre)  erreicht,  und 
dass  die  Mehrzahl  der  Biergewerbe  mit  3 — 8,  einzelne  aber  —  Kellner, 
Kellnerinnen  und  die  Brauer  selbst  —  mit  11 — 26  Jahren  dahinter  zurück- 
stehen. Die  Herzkrankheiten  haben  an  den  frühzeitig  eintretenden  Todes- 
ursachen den  grössten  Antheil.  wie  dies  bereits  Bollinger  erwies;  Nieren- 
affectionen,  Lebercirrhose.  Apoplexien.  Invasionen  von  Inf ectionser regem,  die 
einem  bedeutend  abgeschwächten  Widerstände  begegnen  —  in  erster  Reihe 
Typhus  und  Tuberkulose  —  theilen  sich  in  die  Herbeiführung  der  Qbrigni' 
vorzeitigen  Lebensausgänge :  alle  unverkennbar  als  Beschädigungen  durcht 
Alkobolmisshrauch. 

Eine  Mitzhrandepidemie  unter  Bürstenarbeitern  regte  H.  Surmökt 
und  E.  Arnoüld  zum  Studium  der  Miizbrandübertragung  auf  Arbeiter  über- 
haupt an.  ^'1  Dieselbe  geschieht  durch  HEute  und  Wolle  häufig,  durch  Tbier- 
haare  vergleichsweise  selten.  Trotzdem  werden,  zum  Schutz  der  Bürsten- 
arbeiter am  besten  alle  Thierhaare,  ehe  sie  verarbeitet  werden,  durch  Dampf 
zu  desinficiren.  wenigsten  aber  zu  brühen  «ein. 

Endlich  erfuhren  die  Gefahren,  vor  denen  die  Anilinarbeiter  m  be- 
wahren sind,  eine  Durcharbeitung  von  Seiten  Blasciiko's. °')  Es  könn«^i 
schädlich  einwirken:  Die  Berührung  mit  ätzenden  Säuren  oder  AlkalfeA. 
(auch  reizend  wirkenden  Substanzen:  Carbolsäure,  Naphthol,  Resorcjni;  — 
die  Berührung  heisser  Dämpfe  und  kochender  Flüssigkeiten;  —  reixend 
wirkende  Gase;  —  die  Einwirkung  fertiger  {in  der  Luft  oder  im  Waerti- 
wasser  befindlicher)  Farbstoffe  auf  die  Haut.  —  Die  Reinigungsmanipulationen 
mit  Soda  oder  Chlorkalk,  Verfärbungen  der  Haut,  der  Haare,  der  Nägel, 
Müdigkeit.  Benommenheit  Koma,  Convulsionen,  Kyanose,  Asthma,  verschie- 
dene Erytheme  und  Ekzeme  bilden  die  Krankheitserscheinungen;  am  schäd- 
lichsten wirken  die  den  Benzol-  und  Anthracenderivaten  zugehörigen  Stoffe. 

Literatur:  ')  Lobene  v.  8teiii,  Das  Oesundheltsweseti.  StQltgart  1882,  2. 
png.  289.  —  ')  BcHondcre  Pablicatlon.  Berlin  1891.  —  '}  Obergntachten  Uer  COvifl 
Wisi>eii»cbaltl.  Depiit.  (.  d.  Hedidnalwt'MQ  «nr  Beurtticilnng  der  Frage  wegen  rter  Bei* 
wjbäliiitung  der  Kinder  etc.  Viprleliahrschr.  t.  gerichtl.  Meil.  nnd  öllentl.  8«iiiW»we««ii; 
in.  Folgp.  U,  He(t  1.  —  ')  E.  Rots.  ÄrbiiiturschuU  and  Unfallveraioheninp,  Ebcndn.  S.  F., 
Hell  1  n.  2.  —  ')  Amtliche  Hitthcllaneen  aua  den  Jahresberichten  der  mit  BeAnfticbü- 
gang  der  Fabriken  betraateu  Beamten.  14.  n.  folg.  Jahrg.  —  ')  Habx,  Bat  die  Handhabnag 
der  Generbehjgienc  in  PrensBen  in  den  letzten  10  Jahren  Fortschritte  gemacht?  etc.  DcntsolM 
Tiertcliahnichr.  I.  Ollentl.  Gesandfaeitspflege.  XXIII,  HeK  2.  —  ')  AmUbericht  der  Fabriki», 
ioBpectoren  etc.  1890,  1891,  1892.  —  *)  ArbeiterwohnunBcn  in  Berlin.  Verhandl.  d« 
Vereinignng  Berliner  Architekten.  Deutsche  Banztg.  Nr.  27  fl.  —  *)  Hygienische  Bnadwh«^ 
Ret.  1893,  png.  47S.  —  ")  H.  Hess,  Die  WohnnngsvcrhUltnisHe  der  Nürnberger  ArbelMfl 
beviiikemng.  Nflmberg  1693.  —  ")  J.  Abnodld.  La  loi  Beige  snr  leB  habitationit  ouvritrea  cM 
Sovne  d'hygiene  et  du  polIce  san.  1890,  Nr.  9.  —  ")  P.  Schimfee,  Arbeiterb anhelofen  IM 
abtiellburer  Winterheizung  nnd  Ventilation.  OeBondheiis-Ingcniuiir.  1893,  Nr.  1.  —  ")  KuJM 
Ueber  Volkscmllhrung.  Wiesbaden  1891.  —  Kili.r,  Wie  nübrt  man  »ich  gat  snd  bilüfl 
Leipzig  1891.  —  ")  Rabkhahi»,  Wie  em.ihrtaichder  Arbeiter?  Franklnrt  a,H.  1891,  2.  Aull.^ 
")  M.  KuAFT,  FahrikBhjgiene.  Wien  1890.  —  ")  J.  Hmr,  Gesnndheitslehre  fUr  die  arbeltenÜB 
Cta«Ben.  Berlin  1890.  —  "i  Randerlaas.  betreffend  tlnfallverhlltnng  ond  Arbniteracbau  rtH 
Gesondhcits-Ingcnienr.  1691,  pstg.  121.  —  '■)  Bericht  der  b.  k.  OuBterrelchiauhen  Um 
werheinspectoren  otc.  Chcni.-Ztg.  XV,  pag.  T03.  —  ■")  K.  Hastuaxh,  UnfaUverhlinM 
und  Technik.  Getaadhelts-lngenicDr.  1891,  Nr.  I.  ~  ")  Berieht  aber  die  Dentsche  AIIm 
meine  Annntellnng  fOr  UnlallTcrhUtnag  in  Berlin.   1889-  ~  ")  In  den  gewerblich«!!  Betriutfl 
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Torkommcnde  Staubarten  in  Wort  und  Bild.  Herausgegeben  vom  Verein  zur  Pflege  des  Ge- 
werbehygiene -  Mosenms  in  Wien.  Wien  1892.  —  ")  V.  Tassinabi,  Ricerche  suiraria  di 
nna  fabrica  di  tessnti  rispetto  al  contenuto  in  microorganismi.  Annal.  di  istit.  d'igicne  sperim. 
di  Roma.  II.  —  '*)  W.  Smith,  Erkrankungen  der  Arbeiter  in  chemischen  und  anderen  Fabriken. 
Cbem.-Ztg.  XVII,  349.  —  ")  C.  BOhrer,  Die  Zündhölzchenfabrication  in  der  Schweiz. 
Chem.-Ztg.  XVI,  1892.  —  *•)  Blaschko,  Die  Möbelpolirerkrankheit.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1890,  Nr.  22.  —  ")  Inaug.-Dissert.  Würzburg  1890.  —  ")  Revue  d'hygifene.  XII,  pag.  413.  — 
*^)  Annal.  d'hygiene  publ.  XXV,  Fevr.  —  '®)  De  la  tuberculose  chez  les  ouvriers  en  soie. 
Paris  1890.  —  »»)  Zeitschr.  f.  Hygiene.  VIII,  2.  —  ''*)  Deutsche  Vierteljahrschr.  f.  öffeutl. 
Gesundheitspflege.  1891,  4.  —  ")  Referate  in  den  Suppl.  z.  Deutschen  Vierteljahrschr.  etc. 
1890 ,  pag.  332  und  1891 ,  pag.  335.  —  ")  Arch.  de  m6d.  experim.  November  1890.  — 
")  Annal.  d'hygiene  publ.  XXIV.  —  '*•)  Ebenda.  —  '*')  Odi,  Maladie  des  trieurs  de  Moule. 
These.  1890.  —  '*)  Annal.  d'hygiene  publ.  XXVI.  —  '•)  Sommerfeld,  Die  Berufskrankheit  etc. 
Berlin  1893.  —  ")  Med.-chir.  Rundschau.  1891.  —  ^')  Evetzki,  Arch.  d'ophthalm.  1890, 
7.  8.  —  **)  Ueber  den  Quecksilbergehalt  der  Luft  in  Spiegelbelaganstalten.  Referat  in 
Hygienische  Rundschau.  1893,  371.  —  *')  Wollner,  Mercurialkrankheit  bei  Spiegelarbeit em. 
II unebener  med.  Wochenschr.  1891,  pag.  268.  —  **)  Beseitigung  der  fluorhaltigen  DUnipfe 
in  Düngerfabriken.  Chem.-Ztg.  XVI,  95.  —  **)  Scheiding,  Schutzmassregeln  bei  Herstellung 
des  Nitroglycerins.  Zeitschr.  f.  angew.  Chemie.  1890,  Nr.  20.  —  "*•)  Schröder  und  Strassmann, 
Ueber  Vergiftungen  mit  Binitrobenzol  etc.  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  u.  Öffentl.  Sanitiits- 
wesen.  III.  Folge,  I,  Snppl.-Heft.  —  *")  PanieAski,  Ueber  gewerbliche  Bleivergiftung  etc. 
Ebenda.  N.  F.  LIII,  Heft  2  und  III.  Folge ,  I,  Heft  1  und  2.  —  *«)  Michaelis  ,  Prüfung  der 
Wirksamkeit  von  Staubrespiratoren.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  IX.  —  *•)  H.  Albrecht,  Die  Be- 
rufskrankheiten der  Buchdrucker.  Ein  Beitrag  zur  gewerblichen  Mortalitäts-  und  Morbiditäts- 
:(tatistik.  Sender-Abdruck  aus  dem  »Jahrbuch  für  Gesetzgebung,  Verwaltung  und  Volkswirth- 
Schaft  im  Deutschen  Reiche.  <  1891,  Heft  2,  Leipzig,  Duncker  &  Humblot.  —  *•)  Sendtner, 
Ueber  Lebensdauer  und  Todesursachen  bei  den  Biergewerben  etc.  Mtinchener  med.  Abhandl. 
Heft  2.  —  **)  SuRMONT  et  Arnould,  Revue  d'hygiene  et  de  police  sanitaire.  XV.  —  **)  Blaschko, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  33.  Wemirh. 

Arbeltsparesen,  s.  Beschäftigungsneurosen. 

Arboily  am  Constanzer  See,  398  Meter  ü.  d.  M.,  mit  drei  Badeanstalten 
für  Seebäder.  Auch  Schwefelwasser  zum  Baden  benutzt.  (B.  m.  l.)  j.  b. 

Arbonne  (Arr.  Moutiers,  Savoyen)  mit  sattem  Soolwasser  von  22,5°. 

{B.  M.  L.)  J.  B. 

Arbutin,  s.  Uva  Ursi. 

ArcacllOily  französisches  Oceanbad,  Gironde,  und  Wintercurort,  fein- 
sandiger  schöner  Badestrand,  aber  nur  bei  Ebbe  zu  begehen  und  ohne 
Wellenschlag,  da  das  Bad  an  einem  weiten,  durch  einen  Canal  mit  dem 
Meere  verbundenen  Becken  liegt.  Klima  und  Meerestemperatur  lassen  das 
Baden  noch  im  November  zu.  Edm.  Fr. 

ArdiaTaleta^  s.  Arechavaleta. 

Arcbeblosls  (ap)ri^  Anfang  und  ßio;  Leben)  ^n  Arcblgonle 
«yoveia  Zeugung)  =:  Abiogenesis  (s.  d.). 

Arcbena  (etwa  38«  n.  Br.),  Thermalbad  in  der  Provinz  Murcia,  in 
einem  sehr  engen  Thale.  Von  Cartagena  in  drei  Stunden  zu  erreichen.  Nach 
der  Analyse  vom  Jahre  1856  enthält  das  »geruchlose«  Wasser  der  54,8"  G. 
warmen  Quelle  19,3  festen  Gehalt  in  10,000,  fast  nur  Chlornatrium  mit  etwas 
Chlormagnesium,  dann  0,03  Gewicht  SH.  Innerlich  genommen  stört  das 
Thermalwasser  leicht  die  Verdauung;  als  Bad  (Einzelbäder  und  Piscinen) 
dient  es  bei  Paralysen,  besonders  aber  bei  syphilitischen  liebeln;  es  hat  dabei 
unter  den  Wässern  Spaniens  den  meisten  Ruf.  Marmorpiscinen.  Die  neue 
grosse  Badeanstalt  (in  der  heissesten  Jahreszeit  geschlossen)  lässt  aber  viel 
zu  wünschen.  In  der  Nähe  sind  die  fast  ebenso  stark  besuchten  Thermen 
von  Mule  und  Alhama  de  Murcia. 

Literatur:  Monographie  1872.  {B.  M.  L.)  J.  B. 

Beal-EBCjelopttdie  der  g«f .  HeiUrande.  3.  Anfl.  II.  -J^Q 
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ArcMblast  (ap/i  und  ßXx'TTOc  Keim),  Urkeim;  archiblastische  Bil- 
dungen im  Gegensatz  zu  den  parablastischen  (His);  s.  JEmbryo. 

Ardtlgönle^  s.  Abiogenesis,  I,  pag.  91. 

ArcldossOy  Toscana,  mit  kaltem  Eisenwasser.  (b.  m.  l.)  j.  b. 

ArcOy  eine  Stadt  im  Sarcathale  im  südlichen  Tirol  Bahnstation  der 
Zweigbahn  Mori-Arco,  93  Meter  ü.  d.  M.,  ist  in  jüngster  Zeit  als  klimatischer 
Curort  in  Aufnahme  gekommen.  Im  Norden,  Osten  und  Westen  von  hohen 
Bergen  umschlossen,  liegt  diese  Thalebene  im  Süden  gegen  den  Gardasee 
zu  offen  ausgebreitet.  Dadurch  besitzt  Arco  einen  im  Verhältniss  zu  seiner 
geographischen  Breite  (45®  52' nördl.  Br.)  hohen  Wärmestand,  wie  ihn  viel 
südlichere  Orte  im  Winter  nicht  haben,  auch  wird  dem  Klima  durch  die  nahe 
grosse  Wasserfläche  des  Gardasees  der  Charakter  der  Gleichmässigkeit  analog 
dem  Küstenklima  verliehen. 

Zwar  fällt  die  Temperatur  in  sehr  strengen  Wintern  2 — 3 mal  auf  — 3  bis 
4<*  C,  sehr  selten  noch  tiefer.  Diese  tiefen  Kältegrade  dauern  nur  2 — 3  Stunden, 
und  zwar  meist  in  den  frühen  Morgenstunden. 

Nach  Temperaturbeobachtungen  im  Winter  1875/76  betrug  das 

Mittagsminimum 

+  11.20  c. 

■A-    6,0«  » 

4-    6,0«  > 

4-    4,0«  > 

4-    5,0«  > 

-h    7,0«  > 

-f  10,0«  * 

Von  dieser  Wärme  zeugt  auch  die  üppige  Vegetation;  der  Orangenbaum 
gedeiht  im  Freien. 

Als  ein  grosser  klimatischer  Vorzug  wird  die  Windstille  während  des 
weitaus  grössten  Theiles  des  Winters  gerühmt.  Im  December  und  Januar,  bis 
zur  Hälfte  Februar  herrscht  in  der  Regel  vollkommene  Windstille j  nur  gegen 
März  fängt  die  Bora  an  sich  bemerkbar  zu  machen  und  stellt  sich  bis  zum 
September  täglich  gegen  lO^o  Uhr  Morgens  ein,  um  bis  3  Uhr  anzuhalten: 
ihre  schärfste  Periode  fällt  in  die  Monate  März  und  April. 

Nach  Messungen  der  relativen  Feuchtigkeit  ist  Arco  mit  seinem  Jahres- 
mittel von  72  zu  den  massig  feuchten  Orten  zu  zählen,  der  Luftdruck  ist 
ein  geringer.  Die  Minimal-Barometerschwankungen  zeigen  constante  Luft- 
druckverhältnisse. Der  Luftdruck  beträgt  im  Maximum  769,4  Mm.,  im  Minimum 
73.S.9  Mm.,  im  Mittel  754,2  Mm.  Der  Ozongehalt  der  Luft  ist  ein  hoher.  Die 
Regenzeit  in  Arco  ist  am  häufigsten  im  Laufe  des  October  und  November, 
dann  im  März  und  April.  Die  Regentage  haben  meist  eine  milde  gleichmässige 
Temperatur. 

Der  Gesundheitszustand  der  Bewohner  Arcos  ist  ein  guter;  endemische 
Krankheiten  kommen  nicht  vor.  Das  Trinkwasser  ist  gutes  Quellwasser.  Die 
Küche  ist  deutsch,  der  rothe  Tirolerwein  ein  massig  alkoholhaltiger  guter 
Tischwein.  Oefen  und  hölzerne  Fussböden  sind  in  allen  Wohnungen,  die  an 
Curgäste  vermiethet  werden,  zu  finden.  An  Spaziergängen  ist  kein  Mangel, 
namentlich  sind  die  Wege  am  westlichen  Gebirgssaumc  bis  gegen  Riva  sehr 
gut  gepflegt.  Sorgfältig  ausgewählte  und  gezeichnete  Wege  ermöglichen  die 
Vornahme  systematischer  Terraincuren.  Die  Trauben  des  Arcothales  sind 
sehr  süss,  die  Milch  gut.  Das  neue  Curhaus  bietet  Gelegenheit  zu  geselligen 
Unterhaltungen,    enthält  aber  auch  Inhalationsvorrichtungen,    pneumatische 


Monatsraittel 

Mittajf^smaximi 

Im  October    . 

.    4-  lo-3()»  r. 

+  22,2«  C 

'-    November 

.     -h  10.1 4»  > 

-h  16,0«  > 

>     DeeemlKT 

.     -f    5,48»  > 

4- 12,0«  > 

>     Januar 

.    -h   ß'io"  > 

-h  16,5«  > 

>    Februar    . 

.     4-    7,38«  > 

-h  18,0«  » 

*    März    .     . 

.     4- 10,25«  » 

4- 19.0«  > 

>    April    .     . 

.     4-  15,03«  » 

4-  24,0«  > 
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Kammer   und  Baderäumlichkeiten.    Das  Hauptcontingent   zu  den  Besuchern 
Arcos  liefern  bisher  die  Brustkranken  aus  Norddeutschland. 

Literatur:  Dr.  G.  v.  Kottowitz ,  Der  klimatisclie  Wintercurort  Arco  in  SUdtiroI.  Wien 
1883.  —  Dr.  M.  Kitxtze,  Der  klimatische  Cnrort  Arco  in  SUrttirol.  Illustrirtor  Führer;  Klima- 
tische Verhältnisse  nnd  Curmittel.  1884.  Kiacb. 

Ares  (Les,  Departement  Var).  Städtchen  mit  Eisenwasser. 

(B.  M.  L.)  J.  B. 

Arcus  senilis  (=  Qerontoxon),  s.  Hornhauttrübung. 

ArdaleSy  ^4  ^^i^^n  ^'^^  Carratraca  in  Spanien  mit  schwacher 
Schwefelquelle  (22"  C).  j.  b. 

Ardenzsiy  Dörfchen  bei  Livorno,  Seebadeanstalt  in  prächtiger  Lage, 
mit  reizenden  Anlagen.  Gebüsch,  Spaziergängen.  Männer  und  Frauen  baden 
gemeinsam,  letztere  in  vollständigem  Anzug,  öfters  sogar  mit  Strohhut.  Etwas 
entfernter  von  Livorno  liegt  das  weniger  Comfort  bietende  Antignano. 

(B.  M.  L.)  J.  B. 

Ardes  (Departement  Puy  de  Dome),  20  Km.  von  Issoire  in  vulcar- 
Tiischer  Gesrend  gelegen.  Ausser  einem  isolirt  gelegenen  Eisensäuerling  (Gra- 
viore) das  ;^  Km.  entfernte  Chabetout,  mit  einem  ähnlichen  Sauerwasser 
von  14^  angeblich  mit  3  Lithium  in  10  000,  Spuren  Arsens  etc.  Badeanstalt. 
Gebraucht  bei  Scropheln,  chronischen  Magenkrankheiten  etc.     {B.  m,  l.)  j.  b. 

Area  (Celsi),  s.  Alopecie,  I,  pag.  45G. 

ArecbsiTSlletsly  Provinz  Alava,  18  Km.  von  Vitoria  (dieses  etwa 
unter  42*^  50' n.  Br.) ,  eine  der  besten  Anstalten  Spaniens,  immerhin  aber 
«ehr  mangelhaft  mit  einer  lauen  Quelle  (2 2"):  Aq.  sulfurosa  di  Ibarra.  Fest- 
gehalt 9,1,  nach  Letgkt's  Analyse  1855  aber  27, (»  in  10  000,  meist  schwefel- 
saurer Kalk  mit  anderen  Sulfaten,  nur  Spuren  Chlor  und  freier  COg.  Der 
Schwefelgehalt  ist  ungemein  klein  angegeben  und  doch  soll  der  Geruch  nach 
Schwefel  kaum  erträglich  sdin.  Anwendung  bei  nassen  Flechten  mit  scropho- 
loser  Grundlage,  hartnäckigen  Geschwüren,  Bronchorrhoen ,  besonders  bei 
Syphilis.  (b  m.  l.)  j.  b. 


(Caldas  de),  Beira,  Schwefelquellen  von  44 — 57^0. 

(B.  M.  L.)  J.  B. 

Arendsee^    Städtchen   mit  Wasserheilanstalt   in    der  Altmark   am 
Arendsee.  (b.  m.  lj  j.  b. 

ArenosUlOy  Provinz  Cordoba  mit  Sulfatwasser.  (B.  m.  l.)  j.  b. 

Arensburg  (40®  L.,  58»  15'  n.  Br.),  Ostseebad  an  der  Südküste 
der  Insel  Oesel,  mit  wellenlosen  Seebädern  von  schwachem  Salzgehalte, 
vorzugsweise  und  viel  besucht  von  Ende  Mai  bis  Ende  August  aus  den 
russischen  Ostseeprovinzen  wegen  seiner  Seeschlammbäder.  Der  an  löslichen 
Bestandtheilen  arme,  salz-  und  schwefelhaltige  Seeschlamm  wird  gegen 
chronische  Hautausschläge,  Hämorrhoiden,  Neuralgien.  Schleimflüsse,  Knochen- 
nekrose, Exsudate  u.  s.  w.  in  Form  von  allgemeinen  Bädern  und  Umschlägen 
engewendet. 

Literatur:  IIolzmayeb,  Bad  Arensburg-.  1880.  —  Mibzi-ijkwski,  Der  Eiuflnss  der  Arenft- 
Ijiirger  Moorbilder  auf  die  KiJrpennetamori>boso.  St.  Petersburger  med.  Woehenscbr.  1885. 
>'r.  17  nnd  18.  Edm.  Fr, 


\j  kleines  Seebad  am  Arcacbon-Bassin  in  den  fichtenbewachsenen 
Dunen  der  »Landes«.  Edm.  Fr. 
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iy  Toscana,  vier  Quellen  von  16^  C.   Fester  Oehalt  bis  14  in 
10  000,  meist  Natron-  und  Kalkcarbonat.  (B.  m.  i.;  J.  b. 

Ars^entl^reSy  Allier-Departement,  mit  Natroncarbonatwasser. 

(B.  M.  L.)  J.  B, 

Arf^enUixxky  s.  Silberpräparate. 
Argilla  =  Bolus  alba,  s.  I,  pag.  367. 

Ar^yriSLj  Arg^rosls  ist  die  Bezeichnung  für  einen  Zustand,  wie 
er  nach  einem  längeren  innerlichen  Gebrauch  von  Höllenstein  entsteht,  und 
der  sich  klinisch  durch  eine  schief  er  graue,  in  hohen  Graden  selbst  bläulich- 
graue Färbung  der  sichtbaren  Theile  des  Körpers  zu  erkennen  giebt.  An 
derselben  nehmen  also  neben  der  äusseren  Haut,  mit  Einschluss  des  Nagel- 
bettes, die  Coniunctiven  der  Augen  und  die  sichtbaren  Schleimhäute  Theil; 
sie  erstreckt  sich  aber  mit  Ausnahme  des  Centralnervensystems  auch  auf 
die  inneren  Organe,  soweit  sie  eben  nicht  etwa  durch  die  diesen  letzteren 
eigenthümliche  eigene  Farbe  verdeckt  wird.  Diese  Färbung,  welche  sich 
iibrigens  auch  auf  bereits  vorhandene  Narben  erstreckt,  während  Narben, 
die  erst  nach  dem  Aufhören  des  Silbergebrauches  entstanden  sind,  frei 
bleiben,  erscheint  nicht  überall  gleichmässig:  sie  ist  dunkler  an  Stellen  mit 
dünner,  weniger  intensiv  an  solchen  mit  dicker  Hornschicht  und  daher  tritt 
sie  an  den  Handtellern  und  Fusssohlen  bei  weitem  weniger  hervor  als  bei- 
spielsweise an  den  Beugeseiten  der  Extremitäten  und  im  Gesichte.  Aber 
auch  hier  wird  ihre  Intensität  wesentlich  durch  zeitweilige  Füllung  der 
Blutgefässe  modificirt,  so  dass  derartige  Personen  in  der  Kälte  viel  dunkler 
aussehen  als  bei  hoher  Temperatur  und  namentlich  im  Gesicht  eintretendes 
Erröthen  die  graublaue  Farbe  überdeckt.  Die  Argyrie  stellt  einen  dauern- 
den Zustand  dar,  der  sich  bei  fortgesetztem  Gebrauch  des  Silbers  steigert, 
beim  Aufhören  desselben  aber  unverändert  weiter  besteht,  ohne  von  irgend- 
welchen, innerhalb  oder  ausserhalb  des  Organismus  liegenden  Momenten 
beeinflusst  zu  werden;  die  Angabe,  dass  im  Laufe  der  Zeit  eine  allerdings 
immer  nur  geringe  Abnahme  der  Färbung  eingetreten  sei,  stützt  sich 
allein  auf  die  Aussage  der  betroffenen  Personen,  die  immerhin  nicht  von 
dem  Verdachte  frei  sind,  es  könnte  der  ihnen  innewohnende,  nur  zu  gerecht- 
fertigte Wunsch,  ihr  früheres  Aussehen  wieder  zu  erlangen,  ihrer  Phantasie 
einen  allzugrossen  Spielraum  nach  der  für  sie  günstigen  Seite  gewährt 
haben. 

Die  ersten  Fälle  von  Argyrie  wurden  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
bekannt,  wo  die  allerdings  schon  seit  alten  Zeiten  gebräuchlich  gewesene 
und  auf  Grund  alchy mistischer  Anschauungen  geübte  Anwendung  des  Höllen- 
steins als  inneren  Arzneimittels  auf  Anregung  englischer  Aerzte  eine  allge- 
meine Verbreitung  fand.  Am  dreistesten  ging  hierbei  der  Protophysicus 
Weigel  in  Stralsund  zu  Werke,  der,  wie  Zöllner  mittheilt,  seine  Patienten 
mit  allerhand  selbstbereiteten  geheimen  Arzneien  curirte.  Eine  dieser  letzteren 
nun  war  dadurch  berühmt  geworden,  »dass  sie  die  Kranken  zwar  gesund 
machte,  aber  dafür  blau  oder  schwarzblau  färbte«.  Diesen  Effect  hatte  der 
Herr  Protophysicus  bei  einem  Feldprediger  Will  ich  in  so  vollem  Masse 
erzielt,  dass  die  damalige  Königin  von  Schweden  seinen  Vorgesetzten  fragte^ 
»wie  er  dazu  gekommen  sei,  einen  Neger  zum  Feldprediger  zu  machen, 
und  dass  seine  neuvermählte  Gattin  den  Tag  nach  der  Hochzeit  in  Sorgen 
gerieth,  ob  diese  Farbe  nicht  erblich  sein  möchte«.  Der  dankbare  Patient 
aber  trat  nun  für  die  Ehre  seines  Arztes  ein,  er  bewies  in  einer  selbst- 
verfassten  Schrift,  dass  der  Arzt  ausser  jeder  Schuld  sei,  weil  es  keine 
Arznei  gebe,  welche  die  Haut  roth,  grün,  gelb  oder  blau  mache,  weil  ausser 
ihm  und  einer  einzigen  Dame  keiner  von  den  WEiGEL'schen  Patienten  blau 
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geworden  sei,  während  es  Krankheiten  gehe,  und  hierzu  rechnete  er  auch 
die  seinige,  hei  denen  die  Haut  hlau  werde,  hiervon  hatte  sein  Arzt  ihn 
durch  mehr  als  ein  Dutzend  medicinischer  Bucher  üherzeugt.  Festgestellt 
wurde  später,  dass  die  verabreichte  Arznei  eine  Auflösung  von  Silber  in 
Schwefelsäure  enthielt.  Nachdem  dieser  Fall  längere  Zeit  als  Curiosum  be- 
trachtet worden  war,  trat  man  erst  im  Beginn  dieses  Jahrhunderts  der  Sache 
von  wissenschaftlicher  Seite  näher,  so  dass  sich  die  Fälle  von  Argyrie  sehr 
bald  erhebh'ch  mehrten.  In  der  medicinischen  Literatur  wird  der  erste  Fall 
allgemeiner  Argyrie,  der  von  Schwediauer  beobachtet  worden  ist  und  einen 
Prediger  in  der  Umgegend  von  Hamburg  betraf,  von  Fourcroy  (1791)  be- 
richtet, und  Hecker  spricht  in  der  1.  Auflage  seiner  Arzneimittellehre  (1815) 
von  dieser  Veränderung  bereits  als  von  einer  bekannten  Thatsache.  Weiter- 
hin folgen  alsdann  specielle  Veröffentlichungen  von  Albers  und  Rüget  (1816), 
bei  welchen  sich  die  bis  dahin  bekannt  gewesene  Literatur  zusammengestellt 
findet,  und  von  Badeley  (1818).  Namentlich  wird  bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen,  in  denen  über  die  Wirksamkeit  des  Höllensteins  gegen  Epilepsie  und 
Tabes  berichtet  wird,  die  Blaufärbung  als  Nebeneffect  erwähnt. 

Dieser  Zustand  allgemeiner  Argyrie  (Argyria  universalis),  wie  er 
in  seinen  klinisch  wahrnehmbaren  Symptomen  oben  geschildert  wurde,  ent- 
wickelt sich  vollkommen  unabhängig  von  der  Beschaffenheit  der  Haut  oder 
von  irgendwelchen  besonderen  Eigenthümlichkeiten  des  Gesammtorganismus, 
er  ist  vielmehr  ausschliesslich  von  der  Aufnahme  einer  hinreichend  grossen 
Menge  Silbers  in  die  Circulation  abhängig,  und  zwar  wird  seine  Entwicklung 
stets  erst  durch  einen  auf  mindestens  mehrere  Monate  ausgedehnten  inner- 
lichen Gebrauch  einer  grösseren  Quantität  desselben  bedingt.  In  Fällen  aus- 
gesprochener Verfärbung,  wie  sie  sich  in  der  Literatur  verzeichnet  finden, 
betrug  das  Minimum  der  verbrauchten  Gesammtmenge  etwa  25 — 30  Grm., 
welche  auf  einen  Zeitraum  von  mindestens  einem  Jahre  vertheilt  waren. 
Kobert  berichtet  von  einem  Musiker,  der  nach  seiner  Mittheilung  auf 
einer  Seereise  beim  Touchiren  des  Rachens  den  Höllensteinstift,  welcher 
abbrach,  verschluckt  hatte  und  später  allmälig  argyrotisch  geworden  sei. 
In  den  meisten  Fällen  aber  wurden  beträchtlich  grössere  Quantitäten,  als 
<lie  in  Zahlen  angegebenen,  auf  einen  ausgedehnteren  Zeitraum  vertheilt, 
$:enommen,  wobei  eine  selbst  jahrelange  Unterbrechung  den  Eintritt  der 
Verfärbung  nicht  hinderte.  So  wird  beispielsweise  von  Lombard  ein  Fall 
erwähnt,  in  welchem  nach  einer  sechsjährigen  Pause  schon  in  Folge  sechs- 
tnonatlichen  Wiedergebrauches  die  Verfärbung  auftrat,  so  dass  sich  also 
die  später  genommenen  Mengen  zu  den  früher  verbrauchten  einfach  hinzu- 
addirten.  Andererseits  sind  jedoch  wiederum  verhältnissmässig  grosse  Gaben 
in  kürzerer  Zeit  verbraucht  worden,  ohne  dass  eine  Verfärbung  eintrat.  Es 
ist  dies  vollkommen  erklärlich,  wenn  man  erwägt,  dass  nicht  die  dem  Magen 
überhaupt  zugeführte,  sondern  allein  die  von  ihm  resorbirte  Menge  hierbei 
In  Rechnung  kommt.  Bei  den  bei  weitem  geringeren  Dosen,  welche  die 
moderne  Therapie  beim  Höllensteingebrauch  vorschreibt,  kann  das  Mittel 
natürlich  längere  Zeit  ohne  Gefahr  genommen  werden,  als  es  bei  den  früher 
üblich  gewesenen,  weit  grösseren  Gaben  möglich  war,  und  in  allen  in  jüngster 
Zeit  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Argyrie  lag  ein  Missbrauch  von  Höllen- 
stein bei  solchen  Personen  vor,  welche  sich  selbst  behandelten  oder  von 
Pfuschern  behandelt  wurden. 

Alle  an  Menschen  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle  von  Argyrie 
trugen,  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  den  Charakter  einer  chronischen 
Verfärbung,  die  meistentheils  überhaupt  erst  bemerkt  wurde,  sobald  sie 
durch  eine  gewisse  Intensität  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog.  Deshalb 
verfügen  wir  auch  nicht  über  sichere  Angaben  in  Bezug  auf  den  Gang, 
welchen    die  Verfärbung    an  den    sichtbaren  Körperstellen    gewöhnlich    ein- 
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b&lt.  Nach  KoBERT  zeigen  sich  die  ersten  Erscheinungen  am  Rande  de» 
Zahnfleisches  in  Form  eines  Saumes,  der  sich  vom  Bleisaum  durch  eine 
mehr  violette  Farbe  unterscheiden  soll,  oder  an  den  Nagelgliedem  der 
Finger.  Dieser  violette  Silbersaum  am  Zahnfleische  wird  speciell  von  GuiPiox 
erwähnt,  der  ihn  in  einem  Falle  beobachtet  haben  will,  in  welchem  nach 
innerlichem  Gebrauch  von  4.16  Grm.  Silbemitrat  im  Verlaufe  von  zwei 
Monaten  eine  Stomatitis  ohne  Salivation.  verbunden  mit  metallischem  Ge- 
ruch des  Athems.  aufgetreten  sein  soll,  eine  Beobachtung,  die  der  Autor 
noch  in  einem  anderen  Falle  in  ähnlicher  Weise  gemacht  haben  will;  über 
eine  Verfärbung  der  Haut  wird  nicht  berichtet.  Einen  Saum  am  Zahnfleisch 
hat  femer  noch  Liocville  in  einem  weiterhin  zu  erwähnenden  Falle  ge- 
sehen, in  welchem  er  5  Jahre  nach  einem  Gesammt verbrauch  von  etwa 
7  Grm.  Höllenstein  beobachtet  wurde,  sowie  in  einem  zweiten  Falle,  in 
welchem  er  nach  Gebrauch  von  30  Pillen  von  je  O.Ol  Grm.  Höllenst eingehakt 
also  nach  0.3  Grm.,  aufgetreten  sein  soll,  während  andere  Autoren  denselben 
nicht  erwähnen.  In  dem  ersten  Fall  Liouville's  war  bei  reichlicher  Silber- 
ablagerung in  inneren  Organen  nur  die  Bauchhaut  ein  wenig  dunkel  gefärbt 
(un  peu  bistree),  in  dem  anderen  aber  die  Haut  offenbar  überall  normal^ 
wenigstens  wird  über  den  Zustand  derselben  nichts  gesagt.  In  dem  Roman 
von  Philips  und  Wills.  welcher  den  Titel  »Die  verhängnissvolle  Phr>Tfiec 
führt  und  in  welchem  ein  bejahrter  Arzt  den  stillen  Anbeter  seiner  •  jugend- 
lichen Gattin  aus  Rache  durch  wochenlange  Verabreichung  einer  Arznei 
in  steigender  Dosis  argyrotisch  macht .  lassen  die  Autoren  die  Verfärbung 
an  den  Fingerspitzen  beginnen  und  sich  von  da  aus  allmälig  über  den  ganzen 
Korper  verbreiten,  bis  sie  zuletzt  das  Gesicht  befällt,  dessen  anfänglich 
aschgraues  Aussehen  auf  einer  Trübung  der  Hautfarbe  zu  beruhen  schien 
und  sich  allmälig  zu  einer  metallisch  -  blauen  Farbe  vertiefte.  Inwieweit 
diese  Schilderung  der  Wirklichkeit  entnommen  ist.  muss  dahingestellt  bleiben. 
In  einem  von  I.  Neimanx  beobachteten  Falle  hochgradiger  Argyrie  war 
die  Gesichts-  und  Kopfhaut.  Hals.  Thorax  und  Rücken  diffus  graphitartig 
verfärbt,  während  eine  Verfärbung  der  Extremitäten  kaum  merklich,  die 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  aber  normal  war.  Es  handelte  sich  hier  um 
einen  76iährigen  Arzt,  der  sich  wegen  eines  Magenleidens  mehrere  Monate 
hindurch  täglich  2 — 3  Spritzen  einer  Höllensteinlösung  von  1.45  :  90,0  Grm. 
Wasser  mittelst  einer  Schlundsonde  in  den  Magen  eingoss  und  nach  12 
solchen  Dosen  intensiv  argyrotisch  geworden  war.  In  einem  von  demselben 
Autor  anatomisch  untersuchten  Falle  von  allgemeiner  Arg:>Tie  wird  aus- 
drücklich erwähnt,  dass  das  Zahnfleisch  bis  auf  einen  schmalen  Saum 
verfärbt  war.  Alle  diese  Beobachtungen  zusammengenommen,  weisen  un- 
zweifelhaft darauf  hin.  dass  die  von  Robert  angeführten  klinischen  Initial- 
symptcme  durchaus  nicht  constant  sind,  der  Gang  vielmehr,  welchen  die 
Silberfurbung  an  den  sichtbaren  Körperstellen  nimmt,  kein  in  allen  Fällen 
gleichmassiger  ist. 

Der  langsame  Gang  der  Verfärbung  entspricht  der  auf  einen  längeren 
Zeitraum  ausgedehnten  Einverleibung  des  Medicamentes.  Fälle,  in  denen 
durch  Verabreichung  grösserer  Gaben  in  acuter  Weise  Silberfärbungen  auf- 
getreten wären,  existiren  in  der  Literatur  nicht,  denn  auch  der  von  Kobert 
mitgetheilte  Fall  is.  o. »  kann  als  ein  solcher  nicht  betrachtet  werden,  da  er 
noch  andere  Deutungen  zulässt.  Grössere  Mengen  von  Silbernitrat,  innerlich 
genommen,  fuhren  beim  Menschen  sowohl  als  bei  Thieren  lebensgefährliche 
Symptome  oder  selbst  den  Tod  herbei:  bei  Orfila  wird  der  Fall  eines 
Mannes  berichtet,  der  in  selbstmörderischer  Absicht  :K)  Grm.  Höllenstein  in 
Lösung  zu  sich  nahm  und  in  eine  lebensgefährliche  Lage  kam.  jedoch  g^nas, 
nachdem  er  einen  grossen  Theil  der  Flüssigkeit  durch  mehrmaliges  Erbrechen 
entleert  hatte  und  Scattkrgüüd  sah  den  Tod  eines  Kindes  eintreten,  welches 
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einen  beim  Toucbiren  des  Halses  abgebrochenen  ^/^  Zoll  langen  Höllen- 
steinstift verschluckte.  Aber  auch  die  auf  einen  grösseren  Zeitraum  aus- 
gedehnte experimentelle  Einverleibung  kleiner  Dosen  von  Silberpräparaten 
bei  Thieren,  durch  welche  man  die  Silberfärbung  in  ihren  einzelnen  Phasen 
etwa  hätte  studiren  können,  haben  in  dieser  Beziehung  zu  einem  Ergebniss 
nicht  geführt,  da  die  Haut  der  Thiere  überhaupt  nicht  argyrotisch  wird 
und  auch  die  an  inneren  Organen  erzielten  Ablagerungen  von  Silber  eine 
geringere  Ausdehnung  und  eine  ganz  andere  Localisation  zeigen  als  beim 
Menschen. 

Abgesehen   von    der  Verfärbung  der  Haut,    an  welcher  sich  übrigens 
ihre  Hornanhänge,    die  Haare    und  Nägel,    nicht  betheiligen,   wie  das    von 
L.  Lewin  fälschlicherweise  behauptet  wird,  sind  bei  der  Argyrie  anderweitige, 
von    der  Silberablagerung   abhängige,   klinisch    nachweisbare   Organerkran- 
kungen in  unwiderlegbarer  Weise  nicht  beobachtet  worden.  Denn  die  Angabe 
L.  Lewin's,    dass   gelegentlich   der  Argyrie   auch  Oedeme    voraufgehen,    ist 
vollends  ebenso  schwer  verständlich,  als  seine  Behauptung  von  dem  eigen- 
thümlichen   kachektischen  Aussehen    der  argyrotischen  Haut  eine  durchaus 
irrthümliche    ist,  und    die    Angabe    Kobert's,    dass   neben    der  Verfärbung 
schwere  Erkrankungen,  »namentlich  Magengeschwür,  Nierenentzündung  und 
Lungenschwindsucht«     vorkommen,    stützt   sich    offenbar    auf    casuistische 
Mittheilungen,  welche  Fälle  betrafen,  in  denen  derartige  Erkrankungen  ent- 
weder   schon    vor  der  Argyrie   bestanden    oder  neben    derselben    auftraten, 
jedenfalls   aber   von   ihr   vollkommen   unabhängig  waren.     Als    ein    Beispiel 
hierfür  mag  nur  der  Fall  v.  Fragstein  s  erwähnt  werden,  in  welchem    eine 
Frau    mit  Lebercirrhose   an    einer   Nephritis    zu  Grunde   ging  und    bei    der 
sich  in  den  Nieren  Silberablagerungen  fanden,  nachdem  sie  etwa  13  Jahre 
vor   dem  Auftreten   der   Nephritis   wegen    eines   irrthümlich    diagnosticirten 
Magengeschwürs    längere   Zeit   mit  Höllenstein   innerlich   behandelt  worden 
war.    Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der   oben   bereits   erwähnten   Beob- 
achtung von  LiouviLLE.    Auch  hier  stellte  sich  6  Jahre  nach  der  auf  7  bis 
9  Monate  ausgedehnten  innerlichen  Verabreichung  von  etwa  7  Grm.  HöUen- 
stein  bei  einer  an  multipler  Sklerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks  leiden- 
den Kranken  eine  Nephritis  ein,  welche  sich  intra  vitam  durch  Eiweiss  im 
Urin  und  bei  der  Section  durch  Verfettung    der  Nierenepithelien    kundgab. 
In  dem  Falle  von  Frommann  (s.  u.)  ferner  traten  bei  einem  eJOjährigen  Epi- 
leptiker, nachdem  er  in  9  Monaten  mehr  als  100  Grm.  Höllenstein  in  Tages- 
^aben  von  0,36  Grm.    genommen    hatte,   neben    hochgradiger    Argyrie    mit 
heftigen    Magenbeschwerden    einhergehende    Gastritis    und    Magengeschwür 
auf,  die  offenbar  mit  der  allgemeinen  Argyrie  nichts  zu  thun  hatten,  son- 
dern die  natürlichen  Folgen  einer  localen  Aetzung  darstellten,  wie  das  beim 
Gebrauch  so  grosser  Gaben  nicht  anders  zu  erwarten  war. 

Gegenüber  dieser  allgemeinen  Argyrie  haben  wir  eine  locale,  par- 
tielle (Argyria  partialis)  zu  unterscheiden,  die  ihrerseits  wieder  in  zwei 
von  einander  vollständig  verschiedenen  Formen  auftritt.  Die  eine  derselben, 
eine  locale  Imbibitionsargyrie ,  kann  als  locale,  flächenhaft  ausgebreitete 
Argyrie  (Argyria  localis  extensa)  bezeichnet  werden  im  Gegensatz  zu 
der  zweiten  disseminirten  Form  (A.  localis  disseminata),  welche  auch  als 
Gewerbeargyrie  beschrieben  worden  ist. 

ä.)  Die  locale  Imbibitionsargyrie  (Argyria  localis  extensa 
8.  Argyria  ex  imbibitione)  kommt  durch  eine  längere  Zeit  fortgesetzte 
Application  von  Höllenstein  in  Substanz  oder  Lösung  auf  Wundflächen  oder 
Schleimhäuten  zu  Stande.  Während  sich  nämlich  bei  seltener  Application 
nur  an  der  Oberfläche  ein  Silberniederschlag  bildet,  der  nach  einer  gewissen 
Zeit  mit  den  oberflächlichen  Zelllagen  wieder  abgestossen  wird,  durchdringt 
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der  Höllenstein  bei  häufig:  wiederholter  örtlicher  Anwendung  nach  und  nach 
die  tieferen  Gewebe,  in  denen  er  dann,  chemisch  verändert,  in  Form  feiner 
dunkler  Körnchen  liegen  bleibt  und  eine  \e  nach  seiner  Quantität  mehr 
oder  weniger  dunkle  Färbung  erzeugt.  Dieselbe  geht  über  den  ApplicaUons- 
ort  nicht  hinaus  und  ist  ebenso  persistent,  wie  die  Verfärbung  bei  allge- 
meiner Argyrie.  Virchow  erwähnt  einen  derartigen  Fall  aus  der  Praxis 
von  V.  Graefe,  in  welchem  ein  Kranker  die  ihm  verordneten  Ueberschläge 
von  Argentum  nitricum  über  das  Auge  vier  Monate  lang  gebrauchte  und 
hierdurch  seine  Conjunctiva  intensiv  braun,  fast  schwarz  färbt«.  Möglicher- 
welse handelt  es  sich  hier  um  denselben  Kranken,  dessen  Conjunctiva  von 
E.  Junge  untersucht  worden  ist,  bei  dem  jedoch  nach  Angabe  dieses  Autors 
die  Argyrie  durch  ein  mehrere  Monate  hindurch  fortgesetztes  Einträufeln 
einer  Höllensteinlösung  (0,25  :  30,0  Wasser)  ins  Auge  entstanden  war. 
In  einem  Falle,  über  welchen  GrCxfeld  berichtet,  hatte  ein  Mann  seine 
Gonorrhoe  ein  Jahr  hindurch  mit  einer  Höllensteinlösung  (0,1 :  120,0j  local 
behandelt;  es  zeigte  sich  bei  ihm  eine  Schwarzfärbung  der  Urethra,  die  am 
stärksten  in  den  vorderen  Partien  war,  nur  eine  Schleimhautnarbe  nahm 
an  dieser  Verfärbung  keinen  Antheil,  so  dass  man  hier  vielleicht  annehmen 
könnte,  dass  dieselbe  erst  nach  der  Beendigung  der  Höllensteininiectionen 
ehtstanden  war  (s.  o.).  Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  theilt  v.  Reuss 
die  interessante  Beobachtung  mit,  dass  er  bei  Photographen  in  Folge  ihrer 
Beschäftigung  mit  Höllenstein  dreimal  eine  Schwarzfärbung  der  Carunkel 
und  der  halbmondförmigen  Falte  des  Auges  gesehen  habe,  so  dass  er  in 
dem  einen  dieser  Fälle  den  Beruf  des  Kranken  von  seinem  Auge  ablesen 
konnte.  Derartige  Verfärbungen,  wie  sie  Grünfeld  an  der  Urethra  beschreibt, 
hat  man  am  häufigsten  im  Pharynx  und  an  der  Zunge  nach  lange  fort- 
gesetzten Touchirungen  der  Schleimhaut  mit  dem  Höllensteinstift  oder  nach 
Bepinselungen  oder  Gurgeln  mit  einer  Höllensteinlösung  gesehen  und  in 
nicht  wenigen  Fällen  dieser  Art  entwickelte  sich  im  Anschluss  an  die  locale 
Verfärbung  eine  allgemeine  Argyrie.  Zwei  derartige  Fälle  sind  zuerst  von 
DuGUET  veröffentlicht  worden;  In  diesen  hatten  der  Gaumen  und  der  Gaumen- 
bogen  durch  jahrelange  Beplnselungen  mit  Höllenstelnlösung  eine  intensive 
locale  Verfärbung  angenommen,  zu  welcher  sich  allmälig  die  allgemeine 
Verfärbung  der  Haut  hinzugesellte,  und  ganz  analoge  Beobachtungen  machten 
Barox,  Wilks,  Duffey,  Walters,  Vvedexsky  u.  A.  In  gleicher  Welse  hatte 
sich  auch  In  dem  oben  bereits  erwähnten,  von  1.  Neumanx  anatomisch  unter- 
suchten Falle  allgemeine  Argyrie  entwickelt,  nachdem  der  Patient  sich 
wegen  vermeintlicher  Syphilis  26  Jahre  hindurch  die  Papillen  der  Zungen- 
wurzel mit  Höllenstein  geätzt  hatte. 

Die  allgemeine  Argyrie,  die  sich  nach  localer  Anwendung  des  Höllen- 
steins und  Im  Anschluss  an  eine  locale  Argyrie  entwickelte,  betraf  stet^ 
Fälle,  In  denen  die  Application  des  Höllensteins  an  der  Schleimhaut  des 
Mundes  stattfand,  derselbe  also  in  den  Magen  und  von  hier  aus  resorbirt, 
in  die  Circulatlon  gelangen  konnte.  Nur  auf  diese  Weise  lässt  sich  das 
Zustandekommen  der  allgemeinen  Argyrie  überhaupt  erklären.  Dies  beweisen 
speciell  die  oben  angeführten  Fälle  von  v.  Graefe  und  Grüxfeld,  in  welchen 
die  jahrelang  auf  das  Auge,  beziehungsweise  auf  die  Urethra  applicirte 
Höllensteinlösung  eine  über  die  locale  Verfärbung  hinausgehende  allgemeine 
Veränderung   nicht  hervorbrachte. 

h>  Die  disseminirte  Form  der  localon  Argyrie  (Argyria  localis 
disseminata)  wurde  fast  gleichzeitig  von  G.  Lewix  und  von  Blaschko  be- 
schrieben, von  Ersterem  unter  der  Bezeichnung  der  Gewerbe  argyrie. 
Dieselbe  kommt  bei  Personen  vor.  die  in  Silberwaarenfabriken  die  Bearbeitung 
des  Silbers  auf  der  Drehbank  oder  mit  der  Feile  oder  Laubsäge  verrichten, 
die  es  löthen,  bohren,  cisellren,  guillochlren,  und  zeigt  sich  an  den  unbedeckten 
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Korperstellen,  an  Händen  und  Armen,  namentlich  an  den  Rückenflächen 
der  ersteren,  seltener  im  Gesicht  in  Form  grau-  bis  schwarzbläulicher  Flecke 
von  dem  Umfange  eines  Hanfkornes  und  darüber,  die  anfangs  blasser  sind, 
später  aber  dunkler  werden  und  dann  für  das  ganze  Leben  unverändert 
bestehen  bleiben.  Diese  Flecke  entwickeln  sich  um  Silberpartikelchen,  die 
in  Form  feiner  Splitterchen  in  die  Haut  eindringen,  die  sich  hierbei  häufig 
den  Arbeitern  durch  ein  Gefühl  von  Stechen  bemerkbar  machen  und  als- 
dann mit  einer  für  diesen  Zweck  bereit  liegenden  Pincette  entfernt  werden, 
häufig  jedoch  bleiben  sie  unbemerkt  in  der  Haut  liegen,  ohne  weitere  Be- 
schwerden zu  erzeugen  und  geben  alsdann  zur  Entwicklung  der  beschrie- 
benen Flecke  Veranlassung.  Dieselben  finden  sich  also  nur  bei  solchen 
Arbeitern,  bei  denen  vermöge  ihrer  Beschäftigung  feine  Silberpartikelchen 
auf  die  Haut  gelangen  und  in  dieselbe  eindringen  können,  und  werden 
namentlich  bei  Silberpolirerinnen  nicht  beobachtet  (Blasghko).  Ein  von 
Olivier  veröffentlichter  Fall,  der  den  Mittheilungen  von  Lewin  und  Blaschko 
übrigens  vorausgeht,  bietet  hiervon  eine  jedoch  nur  scheinbare  Ausnahme. 
Derselbe  betraf  eine  72iährige  Person,  welche  50  Jahre  lang  als  Silber- 
polirerin  thätig  war  und  an  der  Ulnarfläche  des  linken  Vorderarmes  eine 
grössere  Anzahl  derartiger  Flecke  zeigte;  dieselben  waren  jedoch  nicht  durch 
die  Arbeit  des  Polirens  selber  entstanden,  sondern,  wie  der  Autor  ausdrück- 
lich erwähnt,  darauf  zurückzuführen,  dass  die  Arbeiterin  sich  bei  ihrer 
Arbeit  mit  der  betreffenden  Seite  ihres  linken  Vorderarmes  auf  den  mit 
Silbersplitterchen  besäten  Tisch  auflegte.  Uebrigens  hebt  Olivier  hervor,  dass 
derartige  Flecke  gelegentlich  einmal  zur  Identificirung  einer  Person  ver- 
werthet  werden  könnten. 

Der  eben  erwähnte  Fall  bietet  noch  insofern  ein  besonderes  Interesse 
dar,  als  sich  bei  demselben  zugleich  eine  bläulichgraue  Färbung  des  Gesichts 
zeigte,  die  an  den  prominenten  Stellen  desselben  weniger  intensiv  erschien 
und  offenbar  nur  durch  die  Aufnahme  metallischen  Silberstaubes  in  den 
Organismus  zu  erklären  sein  dürfte.  Anderweitige  Beobachtungen  von  Argyrie, 
die  in  dieser  Weise  entstanden  wären,  liegen  in  der  Literatur  nicht  vor, 
und  wenn  die  Beobachtung  Oliviers  als  correct  anzusehen  ist,  so  müsste 
man  annehmen,  dass  der  Organismus  im  Stande  sei,  Silberstaub,  welcher 
Jahre  hierdurch  vermittelst  der  Athmungsorgane  aufgenommen  wird,  all- 
malig  aufzulösen,  so  dass  das  Silber  unter  solchen  Umständen  in  die  Cir- 
culation  gelangen  und  eine  gleiche  Verfärbung  erzeugen  kann,  wie  sie  nach 
dem  inneren  Gebrauch  von  Höllenstein  entsteht.  Dass  dies  in  der  That  nicht 
unmöglich  ist,  geht  aus  einer  Mittheilung  Kobert's  hervor,  nach  welcher 
Cl.  Bernard  bei  einem  Hunde,  der  in  einer  Magenfistel  jahrelang  eine 
Silbercanüle  trug,  eine  Auflösung  der  letzteren  und  Arg>Tie  innerer  Organe 
beobachtete;  desgleichen  sah  nach  demselben  Autor,  ein  Arzt  bei  einem 
blödsinnigen  Individuum,  welches  tracheotomirt  und  mit  einer  silbernen  Canüle 
versehen  war,  dass  von  der  niemals  zum  Putzen  herausgenommenen  Canüle 
nach  Jahren  nur  noch  papierdünne  und  vielfach  durchfressene  Reste  übrig 
geblieben  waren.  Diese  wohl  nicht  zu  bezweifelnde  Thatsache  giebt  übrigens 
eine  Erklärung  für  die  Genese  der  localen  disseminirten  Argyrie  der  Silber- 
arbeiter  ab,  worauf  wir  unten  noch  zurückkommen. 

Anatomie,  Sectionsbefunde  von  Personen,  die  an  Argyrie  gelitten  hatten, 
werden,  wenn  wir  von  den  nicht  sehr  ausführlichen  Ergebnissen  Leluts 
absehen,  aus  neuerer  Zeit  von  Frommann,  Riemer,  Neümann,  Weichselbaum 
und  Dittrich  mitgetheilt.  Wenn  auch  nicht  in  allen  diesen  Fällen  gleich 
ausgebreitet,  zeigen  doch  überall  die  makroskopisch  wahrnehmbaren  Ver- 
änderungen eine  ziemliche  Uebereinstimmung.  Gefärbt  fand  man  neben  der 
äusseren  Haut  den  Larynx,  den  Magen-  und  Darracanal,  letztere  stellenweise 


154  Argyria. 

diffus  oder  in  Streifen  oder  in  Form  kleiner  schwarzer  Pünktchen,  die 
Nieren  sowohl  in  der  Cortical-  als  in  der  Marksubstanz,  das  Peritoneum, 
die  Retroperitonealdrüsen,  sowie  die  Hoden.  Vom  Gefässapprat  zeig^ten  Ver- 
färbungen die  Aorta  an  ihrer  Innenfläche,  die  Arterien,  sowie  die  Venen. 
In  der  Leber  waren  die  Umgebung  der  Pfortaderäste,  sowie  der  Arterien 
und  Gallengänge  und  die  Intima  der  grösseren  Venen  deutlich  pigmentirt, 
in  der  Milz  neben  der  Kapsel  und  den  Trabekeln  gleichfalls  die  Umgebung  der 
Arterien.  Am  Contralnervensystem  waren  die  Plexus  chorioidei  stets  dunkel- 
schwarz gefärbt,  die  Dura  mal  er  dagegen  gar  nicht  oder  in  geringem  Grade. 
Als  die  von  der  Pigmentablagerung  überhaupt  bevorzugten  Organe,  respec- 
tive  Organtheile  müssen  die  Haut,  die  Glomeruli  der  Nieren,  die  Plexus 
chorioidei,  die  Intima  der  Aorta,  sowie  die  Mesenterialdrüsen  und  das  Knochen- 
mark gelten,  während  in  allen  Fällen  die  eigentliche  Nervensubstanz  des 
Gehirns  und  Rückenmarks,  die  Knorpel-  und  Knochensubstanz  und  die  Muskel- 
fasern, sowie  alle  Epithelien,  speciell  die  Epithelien  der  Schleimhaute,  der 
serösen  Häute  und  Drüsen,  sowie  die  Epidermis  und  die  Homanhänge  der 
Haut  (Haare  und  Nägel)  ungefärbt  bleiben.  Im  Speciellen  gestalten  sich  die 
Verhältnisse  in  folgender  Weise: 

1.  Die  äussere  Haut  zeigte  bei  allgemeiner  Argyrie  auf  dem  senk- 
rechten Durchschnitte  einen  an  der  obersten  Grenze  der  Lederhaut  dicht 
unter  dem  Rete  Malpighii  sich  hinziehenden  breiten,  intensiv  schwarzen 
Saum,  der  aus  dichten  körnigen  Einlagerungen  bestand  und  nur  an  den 
Follikelmündungen  eine  Unterbrechung  erlitt.  Nach  der  Tiefe  des  Gorium 
zu  nahm  die  Einlagerung  der  Silberkörnchen  an  Dichtigkeit  ab,  indem  sie 
in  streifenförmig  gewundenen  oder  geschlängelten  Zügen  den  elastischen 
Fasern  auflagen  und  selbst  bis  ins  Unterhautgewebe  reichend,  das  Binde- 
gewebe um  die  Fettzellen  herum  in  mehr  oder  weniger  dichter  Anhäufung 
begleiteten.  Wenn  Riemkr  im  Gegensatz  zu  Neuauxx  die  tieferen  Binde- 
gewebszüge  als  frei  von  Silberablagerungen  bezeichnet,  so  ist  diese  Differenz 
wohl  durch  die  grössere  Intensität  des  Processes  im  NEUMAXXschen  Falle 
zu  erklären.  An  den  Schweiss-  und  Talgdrüsen,  sowie  an  den  Haarfollikeln 
machte  sich  die  Ablagerung  gleichfalls  nur  an  den  bindegewebigen  Theilen 
geltend,  indem  sie  an  der  Oberfläche  derselben  in  scharfer  Linie  abschnitt 
und  die  zelligen  Auskleidungen  in  derselben  Weise  wie  das  Stratum  Malpighii 
an  der  Oberfläche  der  Haut  intact  Hess.  Namentlich  fanden  sich  Ablagerungen 
stets  auch  in  der  Haarpapille,  während  die  Haarsubstanz  selber  vollkommen 
frei  war.  Zu  erwähnen  ist  ferner  noch  das  Vorkommen  reichlicher  Ablage- 
rungen um  die  glatten  Muskelzüge  herum,  sowie  an  der  Media  der  Gefässe, 
und  zwar  der  V^enen  sowohl  als  der  Arterien,  während  die  kleinsten,  im 
Uebergang  zu  den  Capillaren  befindlichen  Arterien  dergleichen  auch  in  ihrer 
Adventitia  zeigten.  Es  braucht  nach  dieser  Darstellung  nicht  erst  noch  be- 
sonders auf  den  anatomischen  Unterschied  zwischen  der  Argyrie  und  den 
Pigmenterkrankungen  der  Haut  hingewiesen  zu  werden,  bei  welchen  letz- 
teren die  Pigmentablagerung  vorwiegend  in  den  tieferen  Schichten  des  Stratum 
Malpighii  vorhanden  ist. 

Etwas  abweichend  und  entsprechend  seiner  Entwicklung  gestaltete 
sich  das  Bild  hei  der  localen  disseminirten  Argyrie,  wie  sie  von  Lewix 
und  Blaschko  beschrieben  wurde.  Hierbei  zeigte  sich  auf  dem  Durchschnitt 
im  Centrum  des  Fleckes  ein  bei  durchfallendem  Lichte  dunkles,  bei  auf- 
fallendem glänzendes,  meist  von  einer  Bindegewebskapsel  umgebenes  Silber- 
partikelchen, in  deren  Umgebung  sich  eine  Anzahl  grösserer  und  kleinerer 
schwarzer  Bröckel  fanden  und  von  denen  aus  sich  zwischen  die  Bindegewebs- 
balken  ausstrahlend  ein  dunkelbraun  bis  schwarz  gefärbtes  Netzwerk  hinzog, 
das  sich  in  feinen  Verzweigungen  nach  der  Tiefe  der  Haut  zu  erstreckte, 
andererseits  aber  auch  in  die  Papillen  hinaufzog,    wo  es  bis  an  ihre  Ober- 


flHcbe  hinanreicht«.  Dip  Dunkelfärhung  dipser  netzförinigen  Zöge,  welche 
sich  als  (las  elaslisrhe  Fasernelü  des  üoriums  erwiesen,  war  in  gleicher 
Weise  wie  hei  der  allgemeinen  Argyrie  durch  feinkörnige  Sil  her  nieder  schlage 
erzeugt,  und  dass  es  sich  um  elastische  Fasern  handelte,  ergab  sich  durch 
Behandlung  mit    10"  o'?^'' Kalilauge,  gegen  welche  sie  vollkommen  resistent 
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n,  wahrem!  die  übrigen  Gewebe  zerfielen.  In  der  Fig.  3  gehen  wir  daa 
Imikruskopisrlie  Bild  r-ines  Durchschnittes  durch  einen  Silberdeck  der  Haut 
I  «rieder.  welches  der  .\rbeit  von  G.  Lewin  entnommen  ist, 

2.  Im  Darmcanal  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  zeigten  sich  ganj; 
I  analoge  Verhäitnisae ,  indem  die  Epithelien  ungefärbt,  die  Darmzotten,  das 
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adenoide  Gewebe  der  Magen-  und  Darmdrüsen,  die  Muscularis  mucosae,  das 
submucöse  Gewebe,  die  eigentliche  Muscularis  und  die  Serosa  je  nach  der 
Intensität  des  Processes  in  verschieden  hohem  Grade  gefärbt  waren. 

3.  Unter  den  drüsigen  Organen  mögen  die  Mesenterialdrüsen,  die  Milz, 
die  Hoden  und  besonders  die  Nieren  als  die  am  meisten  betheiligten  Organe 
besonders  hervorgehoben  werden.  An  den  letzteren  zeigen  sich  als  besonders 
stark  in  Mitleidenschaft  gezogen  die  Glomeruli,  die  in  hochgradigen  Fällen 
schon  makroskopisch  durch  ihre  dunkle  Farbe  hervortreten,  weniger  hoch- 
gradig ist  der  Niederschlag  in  der  Membrana  propria  der  schleifenformigen 
Canälchen  .und  der  Sammelröhren,  am  geringsten  im  Bindegewebe  der 
Sammelröhren.  In  der  Leber  endlich  findet  sich  Pigment  in  die  bindegewebige 
Grundsubstanz  des  interacinösen  Bindegewebes  eingelagert,  ohne  in  die 
Acini  selbst  einzudringen,  sowie  in  der  Umgebung  der  Pfortaderäste,  der 
Arterien  und  Gallengänge,  ohne  sich  irgendwo  stärker  anzuhäufen;  des- 
gleichen führt  auch  die  Intima  der  grösseren  Lebervenen  regelmässig 
Pigment. 

Was  die  Pathogenese  der  Argyrie  betrifft,  so  hat  man  zunächst  zu 
ihrer  Erforschung  eine  künstliche  Erzeugung  derselben  bei  Thieren  versucht 
So  hatten  schon  Nasse  (1837)  und  Kramer  (1845)  derartige  Versuche  an 
Kaninchen  unternommen,  indess  starben  die  Thiere  schon  nach  kurzer  Zeit. 
Neuerdings  nun  gelang  es  Huet,  Ratten  längere  Zeit  hindurch  Höllenstein 
mit  der  Nahrung  beizubringen,  er  konnte  aber  bei  ihnen  weder  im  Blute, 
noch  in  der  Haut  Silber  nachweisen;  die  hierbei  erzielte  Färbung  erstreckte 
sich  auf  den  Darm,  auf  die  Leber,  die  Nieren,  es  fanden  sich  femer  reich- 
liche Silberablagerungen  im  Mesenterium  des  Duodenum  und  im  Mesenterial- 
blatte  der  Milz,  sowie  in  der  Milz  selber,  und  er  gelangte  durch  diesen 
Befund  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  den  Ratten,  anders  als  beim  Menschen, 
das  Silber  durch  das  Blut  im  Körper  Verbreitung  finde,  nicht  nachdem  es 
in  löslicher  Form  direct  in  dasselbe  übergegangen  ist,  sondern  dass  es 
bei  diesen  Thieren  vielmehr  erst  eine  Reihe  von  natürlichen  Filtern  (Darm 
mit  seinen  Zotten,  Mesenterium  mit  seinen  Lymphdrüsen,  Leber,  Milz)  zu 
passiren  habe,  bevor  es  mit  dem  Blute  zu  entfernteren  Organen,  besonders 
der  Haut  und  dem  Gehirn,  gelange.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  eine  Kritik 
der  HuKT'schen  Auffassung  einzugehen,  sie  mag  hier  nur  erwähnt  sein ,  um 
zu  zeigen,  dass  die  Ergebnisse  des  Experimentes  nicht  im  Stande  sind, 
Licht  über  die  Pathogenese  der  Argyrie  beim  Menschen  zu  verbreiten.  In 
Bezug  auf  den  letzteren  gehen  auch  heute  noch  ebenso  wie  zuvor  die  An- 
sichten mannigfach  auseinander.  Nach  der  Ansicht  von  Frommaxn,  die  aber 
auch  früher  schon,  und  zwar  zuerst  von  Kramer,  zum  Ausdruck  gebracht 
worden  ist,  findet  sich  das  Silber  in  den  Organen  in  Form  einer  Albuminat- 
verbindung.  Nach  seiner  Einverleibung  nämlich  soll  das  salpetersaure  Silber, 
in  Silberalbuminat  verwandelt,  hierdurch  im  Magen-  und  Darmsaft  löslich 
geworden  und  vom  Darm  resorbirt,  in  die  Circulation  gelangen,  nachdem 
es  dann  mit  dem  Blute  in  entfernte  Gegenden  gekommen  ist,  mit  dem  Serum 
durch  die  Gefässwand  hindurchtreten  und  sich  in  körnigem  Zustande  nieder- 
schlagen. Dieser  Auffassung,  welcher  sich  übrigens  von  neueren  Forschern 
u.  A.  auch  Huet  und  Rouget  anschliessen,  steht  eine  zweite,  von  Virchow 
vertretene  und  von  Riemer  ausfuhrlich  begründete  gegenüber,  nach  welcher 
das  salpetersaure  Silber,  im  Darracanal  reducirt ,  in  feinkörnigem  Zustande 
von  dem  Darm  aufgenommen  wird,  theils  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen, 
theils  direct  von  den  Blutgefässen  resorbirt  in  die  Circulation  gelangt  und 
mit  dem  Blute  überall  hin  verbreitet  in  den  Capillarausbreitungen  in  derselben 
Form  deponirt  wird,  in  welcher  es  aufgenommen  wurde,  so  dass  es  also 
auf    dem  Wege    der  Metastase   in    entfernte   Gegenden   hinweggeschw^emmt 
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wird  und  überall  dort  liegen  bleibt,  wo  die  Enge  der  Babn  die  Weiter- 
bewegung  nicbt  mebr  gestattet. 

Einer  der  hauptsächlichsten  Gründe,  welche  Riemer  zu  Gunsten  dieser 
Anschauung  beibringt,  ist  der,  dass  Personen,  welche  Höllenstein  in  Pillen- 
form, wie  dies  ja  Regel  ist,  erhalten,  nur  ganz  minimale  Quantitäten  des 
anveränderten  Salzes  zu  sich  nehmen,  da  nach  seinen  Untersuchungen  das 
salpetersaure  Silber  in  den  Pillen  schon  nach  wenigen  Stunden,  geschwelge 
denn  erst  nach  einigen  Tagen,  bis  au!  geringe  Bruchtheile  reducirt  sei. 
Jacobi,  der  die  Untersuchungen  Riemer's  zum  Gegenstande  experimenteller 
Prüfung  machte,  stellte  fest,  dass  der  mit  Succus  Liquiritiae  zu  Pillen  ver- 
arbeitete Höllenstein  nur  zum  Theil  reducirt,  zum  anderen  Theil  aber  durch 
die  in  der  Pillenmasse  enthaltenen  Chloralkalien  in  Chlorsilber  verwandelt 
würde,  dass  das  reducirte  Silber  nicht  im  Stande  sei,  die  Epithelien  des 
Magens  und  des  Darms  zu  durchdringen  und  demgemäss  auch  nicht  von 
hier  aus  in  den  Blutstrom  gelangen  könne.  Die  nach  dem  Gebrauch  von 
Höllensteinpillen  gleichwohl  auftretende  Argyrie  komme  durch  die  Aufnahme 
des  Chlorsilbers  und  der  sich  im  Speisebrei  bildenden  Silberalbuminate  in 
der  Säftemasse  zu  Stande,  indem  diese  Verbindungen  unzersetzt  durch  Dif- 
fusion das  Epithel  durchdringen,  unterhalb  des  Epithels  reducirt  werden, 
und  hier  im  Bindegewebe  zum  Theil  liegen  bleiben,  zum  Theil  in  die  Bahnen 
des  Saftstromes  aufgenommen,  an  entfernte  Orte  hinweggeschwemmt  werden. 
Die  Frage  allerdings,  woher  es  komme,  dass  die  Silberlösungen  unmittelbar 
nach  ihrer  Diffusion  durch  das  Epithel  des  Verdauungstractus  hindurch  einer 
Zersetzung  unterliegen,  musste  unbeantwortet  bleiben.  Loew  ist  der  Ansicht, 
dass  das  lebende  Zellprotoplasma  die  Reduction  des  Silbers  hervorrufe;  er 
stellte  seine  Versuche  an  Spirogyra  und  anderen  pflanzlichen  Organismen 
an,  indess  liegen  bei  letzteren  offenbar  andere  Verhältnisse  vor,  als  beim 
Menschen,  da  sich  bei  ihnen  das  Silberpigment  innerhalb  der  Zellen  befand, 
während  beim  Menschen  das  Silber  stets  im  Bindegewebe  lag  und  die  Epithel- 
zellen von  demselben  stets  vollkommen  frei  geblieben  waren. 

Eine  von  den  bisherigen  vollkommen  abweichende  Anschauung  wird 
neuestens  von  Kobert  vertreten.  Derselbe  suchte  bei  Thieren  acute  Argyrie 
zu  erzeugen  und  sah  bei  Kaninchen  nach  Einspritzungen  von  glycyrrhicin- 
saurem  SUberoxydnatron  in's  Blut  schon  nach  zwei  Tagen  Silberablagerungen 
in  Form  tiefschwarzer  oder  bräunlicher  Kömchen  zunächst  in  der  Leber, 
dann  aber  auch  in  anderen  Organen  auftreten.  Er  nimmt  nun  an,  dass  das 
Silber  aus  dem  Blute  in  bestimmten  Organen,  in  welchen  eine  starke  Reduc- 
tion stattfinde  —  hierher  rechnet  er  in  erster  Reihe  die  Leber,  dann  die 
Nieren,  den  Papillarkörper  der  Haut  und  den  Darmcanal,  speciell  den  unteren 
Abschnitt  des  Dünndarmes  —  zu  einem  feinkörnigen  Niederschlage  reducirt 
iwrerde  und  liegen  bleibe,  dass  es  ferner  aber  von  Leukoc3rten,  von  der  Leber 
aus,  wo  er  es  beobachtet  hat,  aufgenommen  werde,  die  es  zum  Theil  an 
das  Bindegewebe  der  Leber  abgeben,  zum  Theil  aber  durch  ihre  Wanderung 
in  ihrem  Inneren  eingeschlossen,  in  entfernte  Körpergegenden  verschleppen. 
»Bei  jahrelanger  Zufuhr  von  Silber«,  führt  er  aus,  »erliegt  ein  Theil  der 
silberbeladenen  Blutkörperchen  ihrer  harten  Arbeit  und  wird  in  den  grossen 
Lymphreservoirs,  wie  Knochenmark,  Lymphdrüsen  und  Milz,  eingeschmolzen. 
Das  dabei  sich  ergebende  Silber  wird  dann  im  Bindegewebe  dieser  Organe, 
wo  es  relativ  wenig  schadet,  unverändert  abgelagert,  und  zwar  entweder 
für  immer  oder  bis  sich  eine  Gelegenheit  findet,  es  langsam  aus  dem  Orga- 
nismus wegzuschaffen«,  was  nach  den  Untersuchungen  von  Samojloff  bei 
Fröschen  nach  Einspritzung  von  glycyrrhicinsaurem  Silberoxydnatron  durch 
den  Darm  geschieht,  in  welchen  es  durch  Wanderzellen  gelangt.  In  dieser 
Weise  stellt  Kobert  die  Argyrie  unbeschadet  gewisser  anderweitiger  Differenz- 
punkte in  Parallele  mit  der  Siderosis. 
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So  bestechend  diese  zum  grossen  Theil  noch  auf  Hypothesen  beruhende 
Auffassung  Kobert's  ist,  lassen  sich  gegen  dieselbe  doch  gewichtige  Einwen- 
dungen erheben.    Zunächst  ist  zu  erwägen,   ob  es  gleichgiltig  sei,  welches 
Silberpräparat  zur  Anwendung  gelange,  und  ob  die  Einverleibung  desselben 
durch  Einspritzen  direct  in's  Blut  oder  vom  Magen  aus  geschehe.  Es  seien 
zur  Begründung  dieses  Einwandes  hier  nur  die  Versuche  von  A.  Eulexburg 
erwähnt,  der  nach  subcutanen  Einspritzungen  einer  Lösung  von  pyrophosphor- 
saurem  Silberoxyd  bei  Thieren  neben  Silberablagerungen  im  Unterhautgewebe 
der  Injectionsstelle   und  in  den  benachbarten  Muskeln,  Silber  im  Harn  und 
in  den  Nieren,  niemals   aber   in  der  Leber  nachweisen  konnte.    Ausserdem 
aber  liegen  die  Verhältnisse  beim  Menschen  und  bei  Thieren  durchaus  ver- 
schieden: denn  ein  und  dasselbe  Präparat,  auf  demselben  Wege  dem  mensch- 
lichen und  dem  thierischen  Organismus  zugeführt^  liefert  ganz  verschiedene 
klinische  wie  anatomische  Ergebnisse,  wie  die  Höllensteinfutt^rungen,  welche 
HuKT  an  Ratten  vorgenommen  hat  (s.  oben ),  vollauf  darthun.  Nicht  allein,  dass 
die  Intensität  der  Färbung  und  ihre  Localisation  bei  den  Ratten  eine  andere 
war  als  bei  Menschen,  vor  Allem  blieb  die  Haut  der  Ratten,  wie  dies  über- 
haupt bei  Thieren  ganz  allgemein  der  Fall  ist,  von  der  Silberfärbung  voll- 
kommen frei.    KoBERT  erklärt  dies  damit,  dass  er  annimmt,  beim  Menschen 
finde  eine  reichlichere  Neubildung  von  Hornstoff  an  der  Oberfläche  der  Haut 
statt   als    bei  Thieren,    und   dass    er  es   als  vollkommen    sicher   betrachtet, 
dass  die  Bildung  von  Hornstoff  auf  einem  Reductionsprocesse  beruhe,  unter 
dessen  Einwirkung    eben    nach    seiner  Ansicht    die  Zersetzung    der    in    den 
Säften    des   Papillarkörpers   gelösten    Silberverbindung    zu    Stande    komme. 
Zunächst  kann  in  keiner  Weise  zugegeben  werden,  dass  die  Haut  des  Menschen 
mehr  Hornstoff    producire    als    die    unserer    behaarten  Versuchsthiere.    Ganz 
sicher  ist  vielmehr  das  Umgekehrte  der  Fall,  wir  brauchen  nur,  ganz  abge- 
sehen von  der  Abstossung  der  epidermidalen  Hornschicht  an  der  Oberfläche, 
an  den  ungeheueren  Reichthum  von  Haaren  zu  denken,  die  zum  wesentlichen 
Theile  ja  aus  Hornstoff  bestehen,  die  Monate  hindurch  wachsen,  um  zu  be- 
stimmter Zeit  auf  dem  Wege  des  Haarwechsels  auszufallen  und  durch  neuen 
Nachwuchs  ersetzt  werden.    Wenn  trotz  dieser  ausgiebigen  Hornbildung  an 
der  Haut    der    Thiere    selbst    nach    lange    fortgesetzter   Einverleibung    von 
Höllenstein  keine  Spur  von  Silberfärbung  gefunden  wird,  so  müssen  offenbar 
andere  Vorhältnisse  beim  Menschen  vorliegen,   als  sie  von  Robert  zur  Be- 
gründung seiner  Theorie  angenommen  werden,  und  es  könnte  eine  Reduction 
des  etwa  in  der  Haut  in  Lösung  vorhandenen   Silbers  nicht  durch  den  Ver- 
hornungsprocess    an    sich    bedinjiirt  sein.    Hiergegen  spricht  aber  auch  ferner 
schon  einmal  der  Umstand,  dass  (ias  körnige  Silber  in  der  Haut  sich  keines- 
wegs ausschliesslich  an  der  Oberfläche  der  Papillen,    also    in  der  Nähe  der 
Epidermis,    befindet,    sondern    das  jranze  elastische    Fasernetz    bis  tief    in's 
Unterhautgewebe    hinab    von    demselben  besäet   ist ,    sodann    aber  auch   der 
mikroskopische    Befund    bei    der    localen    disseminirten    Argyrie    der    Silber- 
arbeiter, bei  welcher  feine  Splitterchen  metallischen  Silbers,  die  in  die  ober- 
flächlichsten   Schichten    der   Haut    eingedrungen  sind,    eine    Schwarzfärbung" 
erzeugen.  Hierbei  müsste  offenbar  der  Reduction  eine  Oxydation  des  metal- 
lischen Silbers  und  der  l.^ebergang  in  eine  lösliche  Verbindung  vorangegangen 
sein,  und  diese  Oxydation  des  metallischen  Silbers  vollzieht   sich  in  unmitt-el- 
barer   Nähe    der  Epidermis,  welcher  eine  so  hochgradige  reducirende  Kraft 
innewohnen  soll. 

Die  Reduction  der  Silberverbindung  innerhalb  (Um*  Darmwand  wird  von 
KoBERT  in  letzter  Reihe  auf  die  im  Darmcanal  vorhandenen  anaeroben 
Bakterien  zurückgeführt,  welche  fortdauernd  sehr  starke  Reductionen  aus- 
führen, unter  Anderem  zur  Bildung  von  Sumpfgas.  Wasseistoff  und  Schwefel- 
wasserstoff Anlass  geben.    Die  letzteren  beiden  Stoffe  (hingen,  wie  Kobkrt 
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ausführt,  in  das  Gewebe  ein,  werden  resorbirt  und  können  eine  Beeinflussung 
des  im  Gewebssaft  circulirenden  Silbers  in  der  Weise  herbeiführen,  dass 
durch  den  freien  Wasserstoff  eine  einfache  Reduction,  durch  den  Schwefel- 
wasserstoff aber  eine  Bildung  von  Schwefelsilberalbuminat  zu  Stande  komme. 

In  welcher  chemischen  Form  das  Silber  bei  der  Argyrie  in  den  Geweben 
vorhanden  ist,  darüber  gehen  die  Ansichten  gleichfalls  noch  auseinander. 
Die  Einen  glauben,  dass  es  sich  bei  den  schwarzen  Körnchen  um  eine  an- 
organische Silberverbindung,  Chlorsilber  oder  Schwefel sil her,  handle,  während 
Robert  meint,  dass  man  es  mit  einer  lockeren,  organischen  Silberverbindung 
zu  thun  habe.  Er  schliesst  dies  aus  den  folgenden,  von  ihm  angegebenen 
Reactionen:  Die  Silberpigmentkörnchen  sind  unlöslich  in  Essigsäure  und 
verdünnten  Mineralsäuren,  sowie  in  fixen  Alkalien  und  in  Ammoniak;  sie 
entfärben  sich  bei  Zusatz  starker  Salpetersäure  und  nicht  zu  dünner  Cyan- 
kaliumlösung,  ohne  zu  verschwinden,  und  die  nach  dieser  Entfärbung  zurück- 
bleibenden Gebilde  geben  nach  gehöriger  Auswaschung  Eiwelssreaction; 
Wasserstoffsuperoxyd  und  Natriumsuperoxyd,  welche  organische  Pigmente 
entfärben,  verändern  die  Farbe  des  Silberpigments  nicht;  Zusatz  von  Schwefel- 
wasserstoffwasser zu  den  auf  saurem  oder  alkalischem  Wege  entfärbten 
Gebilden  schwärzt  dieselben  von  Neuem.  Erwärmt  man  ein  Stückchen  eines 
tief  geschwärzten  Organes  mit  starker  Salpetersäure  vorsichtig,  bis  es  ent- 
färbt ist,  und  filtrirt  alsdann  die  Säure  ab,  so  enthält  das  Filtrat  gar  kein 
Silber,  wohl  aber  lässt  sich  dies  im  Filterrückstand  nach  vorheriger  Ein- 
äscherung nachweisen. 

So  verschieden  nun  auch  die  Ansichten  über  die  oben  dargelegten 
Punkte  sein  mögen,  so  viel  ist  jedenfalls  sicher,  dass  die  in  die  Gewebe 
abgesetzte  Menge  des  Silbers  nur  gering  ist  im  Verhältniss  zu  dem  Gesammt- 
verbrauch  desselben,  und  hieraus  geht  hervor,  dass  ein  Theil  der  überhaupt 
verbrauchten  Substanz  gar  nicht  zur  Resorption  gelangt,  sondern  den  Orga- 
nismus wi3der  verlässt.  Das  dies  nicht  auf  dem  Wege  der  Harnausscheidung 
geschieht,  wie  es  von  Mayen^on  und  Bergeret  für  das  Chlorsilber  und  das 
Silbernitrat  auf  Grund  des  Experimentes  behauptet  wurde,  ist  von  Jacobi 
u.  A.  sichergestellt  worden;  dagegen  haben,  wie  oben  auch  schon  bemerkt 
wurde,  die  Versuche  von  Robert,  respective  Samojloff  gezeigt,  dass  es  mit 
den  Fäces  den  Organismus  verlässt.  Ob  sich  dies  auf  das  in  den  Geweben 
bereits  deponirte  Silber  bezieht,  ist  sehr  zweifelhaft,  dass  jedoch  ein  Theil 
des  dargereichten  Silbers  überhaupt  nicht  zur  Resorption  gelangt  und  mit 
den  Fäces  wieder  ausgeschieden  wii*d,  beweisen  die  theerartigen  Stühle, 
welche  Frommann  bei  seinem  Patienten  beobachtete.  Natürlich  wird  in  jedem 
Falle  der  Silbergehalt  der  Organe  je  nach  der  Menge  des  überhaupt  dem 
Körper  zugeführten  Silbers  variiren;  Frommann  gewann  aus  760  Grm.  in 
Spiritus  aufbewahrter  Leber  0,009  Grm.  Chlorsilber  =  0,0008  Grm.  metalli- 
schen Silbers  und  aus  556  Grm.  in  Spiritus  aufbewahrter  Niere  0,007  Grm. 
Chlorsilber  =  0,0053  Grm.  metallischen  Silbers.  Wenn  nun  angesichts  so 
minimaler  Mengen  Wedemeyer  behauptet,  »dass  Herr  Hofapotheker  Brande 
in  seinem  Falle  aus  dem  Plexus  chorioideus  und  dem  Pankreas  regulinisches 
Silber  in  solcher  Menge  dargestellt  habe,  dass  er,  Wedemeyer,  sich  ein 
Stückchen  aufbewahren  konnte«  (Kramer),  so  scheint  der  Herr  Apotheker 
hier  einen  Grundsatz  befolgt  zu  haben,  wie  ihn  Dieffenbach  jungen  Chirurgen 
zuweilen  eingeschärft  haben  soll,  nicht  eher  an  eine  Steinoperation  zu 
gehen ,  bevor  sie  nicht  einen  Reservestein  in  der  Tasche  hätten ,  und  der 
Herr  Apotheker  hätte  ein  wohlhabender  Mann  sein  müssen,  wenn  er  viele 
derartige  chemische  Operationen  ohne  wesentliche  Schädigung  seines  Ver- 
mögens mit  dem  gleichen  Resultate  hätte  unternehmen  wollen. 

Dass  bei  der  Natur  des  vorliegenden  Zustandes  eine  Zurückführung 
zur  Norm  nicht  möglich  ist,    braucht  nicht   erst  hervorgehoben   zu  werden. 
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da  die  Silberpartikelchen  ausserhalb  des  Gefässapparates  liegen,  und  zwar 
in  Geweben,  welche  nicht,  ohne  einen  Defect  zu  erzeugen,  entfernt  werden 
können.  Während  wir  bei  Pigmentbildungen  an  der  Haut,  die  ]a,  wenn 
auch  nicht  ausschliesslich,  so  doch  vorwiegend  in  den  tiefen  Lagen  der  Epi- 
dermis ihren  Sitz  haben,  durch  Mittel,  welche  eine  Abstossung  der  letzteren 
bewirken,  Heilung  oder  doch  wenigstens  Besserung  erzielen  können,  ohne 
dass  Narbenbildung  erzeugt  wird,  ist  dies  im  vorliegenden  Falle  nicht  mög- 
lich, weil  das  Pigment  im  Coriumgewebe  seinen  Sitz  hat.  Deshalb  sind  auch 
alle  therapeutischen  Bestrebungen,  wie  sie  \i  elf  ach  angewandt  worden  sind, 
insgesammt  ohne  Erfolg  gewesen,  und  es  bleibt  den  unglücklichen  Opfern 
eines  derartigen  therapeutischen  Fanatismus,  wie  er  heut«  glücklicherweise* 
kaum  noch  verkommen  dürfte,  nichts  weiter  übrig,  als  ihr  hartes  Schicksal 
mit  Geduld  zu  tragen  oder  sich  in  die  stille  Einsamkeit  zurückzuziehen^ 
wie  es  der  Held  des  Romanes  von  Philips  und  Wills  gethan  hat. 
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Arbytlmile  (a  und  pu^p;),  pathologische  Störung  oder  Aufhebung 
rhythmischer  Thätigkeit,  besonders  rhythmischer  Bewegung  des  Herzens; 
s.  Herzkrankheiten. 

Arlbe^  in  der  Provinz  Navarra  bei  Pampelona,  mit  alkalisch-muria- 
tischem  Wasser  und  schönem  Badeetablissement.  j.  b. 

Arlno  j  Ort  in  der  Provinz  Teruel ,  Spanien ,  mit  lauen  Schwefel- 
queUen.  Es  wird  in  freier  Luft  gebadet.  j.  b. 

Aristaly  Aiistoluniy   Annidalliiy  Dithymoldiiodid,  wurde 
wegen  seiner  Eigenschaft,  in  Berührung   mit   wunden  Flächen   ähnlich   wie 
Jodoform  Jod  allmälig  abzuspalten,  von  Eichhoff  als  Heilmittel  gegen  ver- 
schiedene mykotische  Hautkrankheiten,  ferner  gegen  Ulcus  varicosum,  Lupus, 
Ulcus  moUe,  Psoriasis,  von  Schirren  und  Schuster  empfohlen.   Man  erhält 
es  durch  Versetzen  einer  alkalischen  ThymoUösung  mit  JodjodkaJium.   Das 
Aristol  ist  ein  hell-chocoladenfarbiges   feines  Pulver   ohne  Geruch   und  Ge- 
schmack, enthält  45,8%  Jod,  ist  in  Glycerin  und  Wasser  unlöslich,   wenig 
in  Alkohol;  in  Aether,  Collodium,  Chloroform,  Ol.  olivar.  und  Paraffin  liquid, 
leicht  löslich.  In  Paraffinlösungen  spaltet  sich  hald  Jod  ab,  in  öligen  Lösungen 
erst  dann,  wenn  sie  im  Lichte  gestanden  haben.  Bei  Verreibung  von  Aristol 
mit  Vaseline  wird  kein  Jod  frei.  Die  Versuche  von  A.  Neisser  ergaben,  dass 
Aristolpulver  und  Aristolsalben  antibacteriell  ganz  unwirksam  waren.  Beim 
Lupus   wurden   nach  Neisser    durch    Auskratzen    oder    durch    energische 
Aetzung  gesetzte  Ulcerationsflächen  von  Aristolsalbe  (Aristoli  1,0,  Ol.  olivar. 
3,0,  Lanolin,  puriss.  7,0   oder  Aristol.  1,5 — 5,0,   Vaselini  50,0)   günstig   be- 
einflusst,   auch   andere   Ulcera,   Bubonenoperationswunden   heilten,    ebenso 
heilten    scharfgeschnittene   Cornealgeschwüre   bei  einer  lupösen  Frau.  Auch 
Wallace  rühmt  es  bei  interstitieller  Keratitis.  In  einem  Falle  von  Naso- 
pharynxsyphilis  fand  es  Schuster  sehr  wirksam.    Bei  Psoriasis  zeigte 
88  sich  weit  weniger  wirksam  wie  Chrysarobin   und  Pyrogallussäure,    doch 
bewirkt  es  keine  Reizung  und  kann,   wo  es  sich  nicht  um  rasche  Heilung 
handelt,    immerhin   versucht  werden.    In    der    gynäkologischen   Praxis    hat 
W.  V.  Swiecicki   das  Aristol   bei  Endometritis,   Erosionen  und  Hyperplasia 
cervicis,  Parametritis  und  Eczema  vulvae  in  Form  von  Bacillen  (1  Bacillus 
enthält  1,0  Aristol),  Suppositorien   (0,5 — 1,0  Aristol)    oder  Salben    (Aristoli, 
Axung.  porci  5,0,  aa.  Lanolini  40,0),  ebenfalls  mit  befriedigendem  Erfolge  ange- 
wendet.   Bei   Erkrankungen   des   Nasenrachenraumes    und    des   Kehlkopfes 
fanden  es  Rohrer   und  Hughes  wirksam.   W.  Niles  Powell  empfiehlt   das 
Aristol  zu   gleichen  Theilen   mit  Europhen   gegen  jede  Art  von   abnormen 
Secretionen  (chronische  Otorrhoe,  chronische  Enterokolitis),   ferner  als  sehr 
wirksam  gegen  Epistaxis.  Das  Aristol  soll  nicht  mit  Substanzen  verordnet 
werden,  zu  denen  Jod  eine  chemische  Affinität  besitzt,  wie  z.  B.  zur  Stärke. 

Früfbng,  Beim  Aufstreuen  auf  feuchtes  rothes  Lackmuspapier  darf  Aristol  dieses  nicht 
Man  Ürben  (Natriumcarbonat).  Beim  Durchschütteln  von  0,5  Grm.  mit  10  Gem.  Wasser  dttrfen 
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lu  ■lipi'.'B  keine  Jodide  ahrrgrlien.  0,5  Grni.  iiu  PorEellantioKi-l  erhitzt,  flarCi-n  kcinm  Kajtluini 
Itlk'kHMiKt  lituterlassrin. 

Literatur:  EiomorF,  Mo^itt^h.  I.  prakt.  Dermal.  1890.  2.  —  Sthikbrm.  Berliui-r 
W(icheD»cbr.  1890,  11.  —  SrHrstEii,  Monatsh.  I.  prakt.  Deniiat.  1890,  6.  —  x.  Swir 
Oeiiterr.-miK.  Ccntralbl.  I.  d.  med.  nitixenaeh.  1890.  2.  —  A.  Neishek.  Berliner  ktln.  Wo«him 
1890,  19.   —  'LkxaatkKB.  Tbcrap.  Monntsh.  1890.  |iiik.  207.  —  Ran«Eii.  Arch.  1  ' 

Lnring.   1890,  2.  —  Hioui»,  »i-utsohe  med.  Worlifnsclir.  1890.  If        "  

The  med.  World.  1892.  10—12.  -  (i.  Wai.lack.  Ther.i|K  «ai.  \h, 

AriStolochla.  Osterluzei.  Von  den  Araneidrogen ,  welche  Ange- 
hörige dieser  artenreichen  Pflanzen  galt  ung  laus  der  Familie  der  Aristolochieni 
lielern,  findet  bei  uns  höchstens  noch  die  sogenannte  virginische  Schlangen- 
wunel.  Radix  iRhizomat  Serpentariae  Virginianae,  der  Wurzelslock 
von  Ariatolochia  Serpentaria  L.,  einer  in  schattigen  Wäldern  der  Ver- 
einigten Staaten  Nordamerikas  häufig  vorkommenden  ausdauernden  Pfianze. 
eine  beschränkte  Anwendung.  Er  besteht  aus  einem  2^3  Cm.  langen,  1  bis 
3  Mn).  dicken,  hin-  und  hergehogenen.  etwas  zusammengedrückten  Stamme, 
der  an  seiner  oberen  Seite  eine  dichte  Reihe  schief  aufsteigender  Slengel- 
reste  trägt  und  nach  unten  mit  zahlreichen  dünnen,  blassbraunen  Nebea-^ 
wurzeln  besetzt  ist.  Die  Droge  schmeckt  gewQrzhaft- bitter  und  riecht,  ga-J 
rieben,  kampterartig;  sie  enthält  circa  !"/„  ätherisches  Oel  von  gelblicher^ 
Farbe  und  ziemlich  kralligem  Geruch  (verglichen  mit  einem  Gemenge  vom 
Baldrian  und  Kämpfen,  fast  ebenso  viel  Harz,  einen  amorphen  Bitlerslofr 
(Arislolochin  Chevallier's).  Spuren  von  Gerbstoff.  Amylum.  etwas  Schleim 
u.  A.  —  In  Wirkung  und  Anwendung  steht  sie  im  Ganzen  dem  Baldrian 
nahe  und  erfreut  sich  in  ihrer  Heimat  eines  nicht  unbedeutenden  Ansehens, 
namentlich  wie  auch  das  frische  Kraut  als  Mittel  gegen  den  Biss  giftiger 
Schlangen,  intern  und  extern  iKauen  desselben  und  Einnehmen  des  ausge- 
pressten  Saftes.  Auflegen  der  zerquetschten  Blätter  auf  die  Wunde).  Ib^ 
Europa  wurde  die  virginische  Seh  langen  würzet  in  der  ersten  Hälfte  dail 
17.  Jahrhunderts  bekannt  und  namentlich  von  Sydesham  und  Pbisgi.h  in  diel 
Praxis  eingeführt,  dann  bei  intermittirenden  und  contiuuirHchen  Fiebern  als 
Excitans.  zumal  im  Collapsus  bei  typhösen  Erkrankungen,  auch  bei  chroni- 
schen Durchfällen,  Ruhren.  Rheumatismus,  als  Anthelminthicum  etc.  ge- 
braucht. Intern  zu  U,r> — 1,5  p.  d.  m.  t.  in  Pulvern,  Bissen,  Latwergen,  im  j 
Infusum  (mit  Waaser  oder  Weinj  10.0 — 20,0  auf  100.0—200.0  Colat. 

Zahlreiche    andere  Aristolochiaarten    der    tropischen  Gegenden,    zum 
Amerikas,    schliessen    steh    in    ihrer  Wirkung    an    die    besprochene    an 
finden  in  ihren  Hetmalsländern  eine  ähnliche  Anwendung  besonders  auch  a 
Schlangenmittel. 

Eine   sehr  umlassende  monographische  Darstellung  derselben  bat  □eil«' 
stens  L.  Pt.aschon'1  gegeben. 

Die  früher  officinellen  unterirdischen  Theile  der  sfideuropäischen  Aristo- 
lochia    longa  L. ,    A.  rotunda  L,    und   A.  pallida  W.  et  K.    waren    mehr   als 
Tonico-amara.  zum  Theil  als  Eramenagoga,    jene  der  einheimischen  Ariato- 
lochia Olematitis  L.  besonders  als  Gichtmittel  gehraucht.  J.  Pobl^I  hat  aus 
den  Samen    von    A.   Clematitis   und    aus   den   Wurzeln   von    A.   longa    nnd 
rolunda  eine  wirksame    k ry stall isir bare  tütiokstoffhaltige  Substanz.   Arislo- 
lochin  (C,,.H„N,0,,).  dargestellt  in  orangenfarbigen  oder  hellgelben  Nadeln, 
welche  in  .Aether,  Chloroform.  Alkohol.  Aceton  etc.  löslich,  in  Petroläther, 
Benzol    und   Schwefelkohlenstoff    unlöslich .    sehr    wenig    in    kaltem  Wasser 
I5slicb  sind.  Unwirksam  bei  Kaltblütern,  erzeugt  das  Aristolochin  bei  Warta>  ■ 
bIQtem  eine  urämische  Intoxication  und  soll  in  der  Wirkung  auf  die  Niere 
«lle  bisher  bekannten  Nierengifte  Qhertreffen.   Die  Wirkung  ist  ähnlich  jeiu 
des  AloTns.  aber  lOmal  stärker  toxisch. 

Als  Radix  Aristolocbiae  ifabaceae  oder  rotun<)ae  \iilgarist  sind  frülM 
Auch  die  gegen  Wechselfieber  gerühmten  Zwiebelknollen  unserer  einheimisclH 
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»ydalisarteD  iC  tabacpa  Pers..  C,  rava  Schw,  pt  K..  C.  solitla  Sm.)  bezeich- 
'.  wnrden. 


■  die 
Will 


ArlstolochlDf  s.  «Jen  voraufgegangenen  Artikel. 
Arlane  (Puy  de  Dame),  mit  kaltem  Eisensäuerling.         ,b.  m.  l  i  j.  n. 
Arm^olo,   Tosrana-  Therme,  Fester  Gehalt   in    10000  :2ri,H,  worin 
lel  Kalkcarhonat.  ,«,  ju,  i  )  j_  n. 

Antieetu'anbheiteii,  b.  Heeres-Krankheiten. 

Armenkrankenpfiege  ^    Armenpflege.   Bevor  auF  die  so 

ungleichen  Erfolge,  welfhe  in  den  mitteleuropäischen  Culturländerti  mit  der 
Armenlörsorge  und  besonders   mit  dei'  Arnienkrankenpflege,  erreicht  worden 
sind,  im  Detail  eingegangen  wird,  erscheint  es  unvermeidlich,  einen  kurzen 
Ausblick  zu  thun  auf  die  Grenzen  der  Aufgabe,    welcher  sich  die  hervor- 
ragenden   Denker,    National  Ökonomen    und   Staatsmänner    des   neunzehnten 
Jahrhunderts  dienstbar  erwiesen  haben.     Es   handelt   sich  im  Wesentlichen 
bei  diesen  Grenzen  um  die  Frage,  ob  alle  die  Mittel,   welche  herangezogen 
»ind,  um  den  Zustrom  von  Verarmten  abzudämmen,  ob  die  Kranken-,  Unfall-, 
invaliden-,  Witwen-  und   Waisenveraicherungen    der    letzten  Jahrzehnte, 
die  Slantahilfen ,    jene  schwierigen  und  wichtigen  Aufgaben  der  socialpoliti- 
!faen  Gesetzgebung  wirklich  der  Lösung  genähert  haben.  Es  wird  dies  nur 
It  einer  gewissen  Einschränkung  und  unter  der  Voraussetzung  zuzugehen  sein, 
dass  eine  Ausbreitung  hygienischer  GnindsälKe    durch  den  Volksunterricbt, 
ein  volles  Verständniss  für  gesund  hei  tsgemSsse  Lebensfübrang  auf  breitester, 
im  edelsten  Wortsinne   populärer  Grundlage   seitens   des   Sl^aates   grossge- 
zogen werde.  Denn  Ober  den  Antrieb,  dass  die  mit  diesen  Grundsätzen  und 
den  von  ihnen  abzuleitenden  Ansprüchen  vertrauten  wohlhabenden  Bevölke- 
rn ngsschichten  den  wirthschaftlich  Schwächeren   äu  Hilfe  eilen,  verfügt  der 
Staat  nur  in   der  Beschränktheit,    dass  er   den   Wohlstand    und    die  Ge- 
sittung   der  Bevölkerung    zuerst  im   Allgemeinen   fördern    muss  und    beide 
erst  später  für  Jene  Zwecke  in  Anspruch  nehmen  kann.  Als  Nächstes  wird 
dem    Staat    deshalb    nur   auferlegt   werden    können,    die  Selhsthilfe  nach 
MSglicfakeit  zu  begünstigen  und  sie  (im  angedeuteten  Sinne)  in  die  richtigen 
Bahnen    zu   lenken.     Der  Weg    der  Armenpflege  wird  auch    Seite  an    Seit« 
mit  dem  Versicherungswesen    nicht  weiter  führen,    als   dass    mit  Hilfe   des 
Staates  eben  das  Aergst*  verhütet  werde ;  denn  das  wlrth schaftliche  Elend, 
wie  es  aus  den  ungenügenden  Arbeitslöhnen  und  den  Zufällen  der  Arheits- 
iigkeit  hervorgeht ,   wird    auf  dem  Wege  der  Staatahilfe  erst  nach  vielen 
feberg&ngen  zu   beseitigen  sein.  Für  die  Sanitätspolizei  wie  für  die  Hygiene 
jstirt  die  Armuth  zunächst  blos  als  einfache  Thatsache,    demnächst  aber 
It  dem  Anspruch,  ihre  Folgen,  in  Form  des  Armuthelends,  zu  bekämpfen. 
"  ise  Aufgabe   begründet   sich    auf   gewisse   dem   armen   Menschen    unver- 
^dlich  anklebende  Eigenschaften.    Der  Arme  ist  gezwungen,  UnterkunttB- 
me  von  ungesunder  Beschaffenheit  sich  gefallen  zu  lassen  oder  selbst  zu 
Lhlen.  Der  Anne  sieht  sich-  genöthigt,    seine  Arbeit   unter  Umständen   zu 
irrichten,    welche    die  Erhaltung   seiner  Kraft   in  Frage   stellen   und    sein 
Lehen  verkürzen;    der  Arme   wählt   als   Nahrung   und   zur    Stillung   seines 
Hungers  was  am  billigsten  zu  haben  ist,  für  Körperpflege  im  weiteren  Sinne 
fehlen  ihm  Trieb,    Zeit   und  Mittel;    der  Arme    macht  nicht  nur  die  physio- 
isrben  Schwächungen  im  Verlaufe  des  Lebens  (Kindheit,  Schwangerschaft 
Wacfaenbett,  Oreisenalter)  unter  unverhältnissmässiger  Bedrohung  seines 
iB  durch,    sondern    er   ist    auch  in  Folge  jeder  Krankheit  am  meisten 
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gef&hrdet  und  giebt ,   von  einer  ansteckenden  Krankheit  betallen , 

der  Verborgenheit,  Verlassenheit  und  des  Mangels  an  Fürsorge,  unter  dei 

er  lebt.  leidet  und  stirbt,    eine  gefährliche  Quelle  neuer  Ansteckungen  ab.' 

die  von   seiner  Person,    seinem  Aufenthaltsort,    seinen  Effecten 

Leiche  ihren  Ursprung  nehmen  können. 

Es  hat  sich,  wie  die  Geschichte  des  Armenwesens  schlagend  zeigt,  aus 
diesen  und  noch  weiteren  Gründen  als   vollkommen  unzureichend  erwiesen^ 
die  Armenpflege  auf  Humanität  zu  begründen,  sie  auszuüben  mittelst  Zn.'J 
Wendungen,  deren  Beschaffenheit  und  Höhe  abh.ingig  waren  von  dem  gut«Bl 
Willen  und  den  Mitteln  der  Wohlthätigkeit;  es  ist  auch  durchaus  noch  nicU 
genug  erreicht,    wenn  durch   die  Gesetzgebung   der   modernen  Staaten 
Roth  wendigsten  Leistungen    für    die  Armen    erzwungen    werden    in  Gesta 
obligatorischer  Steuerauflagen    von  Gemeinden  und  Armenverbänden.' 
Es  ist  vielmehr  eine  unabweisbare  Pflicht  des  Staates  selbst,  die  .Armen- 
pflege   für    einen    integrirenden  Theil,    noch   besser   für    dos    eigentliche 
Problem  der    öffentlichen  Gesundheitspflege    zu  erklären  und  beide 
Aufgaben  in  diesem  Sinne  zu  handhaben. 

Wieweit  auf  diesem  Wege  die  einzelnen  Gesetzgebungen  gediehen  sind, 
wird  sich  aus  der  nachfolgenden  Skizze  einigermassen  abnehmen  lassen. 

In  Deutschland  und  speciell  in  Freussen  bat  zwar  die  officieUe 
Sani tats pflege  schon  in  älterer  Zeit  eine  gewisse  Aufmerksamkeit  auf  die 
armen  Schichten  der  Bevölkerung  verwendet,  so  dass  eine  grössere  Reihe 
von  Vorschriften  auf  dem  Gebiet  der  Med icinal Verwaltung  bestanden,  welche 
allen  Ernstes  gerade  das  Beobachten  und  Vorbeugen  der  Proletarierkrank- 
heiten  ins  Auge  lassten.  Allein  gerade  in  Preussen  hatte  man  sich  gewöbat, 
derartigen  Zwecken  mittelst  rein  bureaukrati scher  Massnahmen  nachzustreben 
und,  zufrieden  mit  allerlei  Staatsdogmen  und  dem  'gesetzlichen  Boden«, 
sich  einem  Stillleben  hingegeben,  aus  welchem  die  Behörden  durch  die  über- 
wältigenden Erfahrungen  der  Choleraepidemien  von  1S30,  1848  und  1849 
mäcbtig  aufgerüttelt  wurden.  Rathloa  jenen  Erscheinungen  gegenüberstehend, 
griff  man,  bevor  die  Ereignisse  zur  Inangriffnahme  entscheidender  Neue- 
rungen in  der  Armenptlege  gewaltsam  drängten,  zu  einer  Reihe  von  Mass- 
regeln, die  heute  allgemein  als  verfehlt,  thöricht  und  kostspielig  bezeichnet.— 
werden  würden.  Den  Staatsbehörden  blieb  es  (wenn  auch  nicht  langet  nnklat 
dass  die  gleichzeitige  politische  Bewegung  wesentlich  eine  sociale  war,  »ai 
welche  die  Cholerasterblichkeit  in  den  armen  Schichten  der  Bevölkeruiü 
ein  grelles  Licht  wart.  Nicht  daas  man  »die  Wohlhabenden  beruhigte<  wa| 
nöthig.  sondern  >das3  man«  (VmcHOW,  Medicinische  Reform.  1848,  Nr.  G 
«Anstalten  treffen  musste,  um  den  Armen,  der  kein  weiches  Brot, 
gutes  Fleisch,  keine  warme  Kleidung,  kein  Bett  hat,  der  bei  seiner  Arbel 
nicht  mit  Reissuppen  und  Kamillenthee  besteben  kann,  den  Armen,  der  a 
schärfsten  von  der  Seuche  betroffen  wird,  durch  eine  Verbesserung  sein 
Lage  vor  derselben  zu   schützen*. 

Im  Deutschen  Reiche  hat  (Gesetz  vom  6,  Juni  1870  und  8. März  1871) 
jeder  hilfsbedürftige  Deutsch»  Anspruch  auf  eine  durch  Ortsarraen-  oder 
Land  armen  verbände  zu  beschaffende  Unterstützung;  die  erste  vorläufige 
Unterstützung  haben  jedoch  jedesmal  die  Ortsarmenverbände  zu  gewähren. 
Die  Organisirung  der  Ortsarmenverbände  blieb  Autgabe  der  Einzeist&aten. 
Für  ärztlichen  Beistand  ist  besonders  in  den  deutschen  Städten  gut  ge- 
sorgts  wie  noch  besonders  auszuführen  sein  wird.  Bevor  jedoch  im  weiteren 
Verlaut  dieser  Darstellung  die  befriedigenden  und  zum  Tbeil  mustergiltigen 
Errungenschaften ,  welche  Deutschland  auf  dem  Gebiete  der  Armenpflege 
und  ganz  besonders  der  Armen  kranken  pflege  aufzuweisen  hat,  zur  speciellen^ 
Aufzählung  gelangen,  darf  dem  rein  privaten  Eingreifen  und  den  bedetH 
tenden  Erfolgen,  welche  es  aufzuweisen  hat,  die  Anerkennung  nicht  vwe^H 
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halten  werden.  Die  Vagabondage  hat  In  Deutschland  nur  deshalb  seit 
15  Jahren  so  erheblich  abgenommen,  weil  die  »Vereine  gegen  Bettelei« 
centrale  Gabenstellen  schufen,  um  die  Hausbettelei  einzudämmen,  Nahrungs- 
Verpflegungsstationen  einrichteten,  für  den  Winter  Brennmaterialienverthei- 
lungen  bewirkten.  Es  sind  gegen  2  Millionen  Nachtquartiere,  beinahe  ebenso 
viele  Portionen  Abendessen,  1  Ya  Millionen  Portionen  Frühstück  und  972.490  Por- 
tionen Mittagskarten  gewährt  worden.  Ein  zahlenmässig  nachweisbarer  Er- 
folg ist  auch  die  starke  Abnahme  der  wegen  Bettelei  zur  Anzeige  gebrachten 
Personen   und   namentlich   der  Corrigenden  (1882:  23.808  —  1890:  8605). 

Die  Organisation  des  Armenwesens  in  0 esterreich  gründet  sich  auf 
den  Anschluss  der  Armeninstitute  an  die  Kirchengemeinden  (Pfarren)  in  der 
Weise,  dass  dem  Geistlichen  sogenannte  Armenväter  zur  Seite  stehen.  Die 
Gemeinden  sind  auf  Grund  dieser  älteren  Regelung  (1783)  zur  Anstellung 
von  Armenärzten  nicht  durchweg  verpflichtet;  vielmehr  treten,  wo  solche 
nicht  angesetzt  sind,  die  staatlichen  Sanitätsbeamten  subsidiarisch  ein,  was 
sich  im  Anschluss  an  die  Einrichtung,  dass  für  die  Behandlung  der  Armen, 
insofern  es  sich  um  Krankheitsfälle  von  epidemischem  Charakter  handelt, 
der  Staat  die  Kosten  zu  übernehmen  hat,  als  zulässig  und  billig  erwies. 
Die  sonstigen  Behandlungskosten  und  Verpflichtungen  tragen  in  ziemlich 
uncontrolirter  Weise  die  Gemeinden,  insbesondere  auch  die  Unterbringung 
erwerbsunfähiger,  krüppelhafter  und  siecher  Armer  in  die  (überall  obliga- 
torischen) communalen  Armenhäuser,  was  die  sehr  mangelhaften  Zustände 
der  letzteren  wohl  begreiflich  erscheinen  lässt. 

Nach  §  84  der  dänischen  Verfassung  (vom  28.  Juli  1866)  kann  dort 
eine  Person,  welche  zu  ihrem  eigenen  und  ihrer  Familie  Unterhalt  nicht 
fähig  ist  und  keinen  legalen  Anspruch  auf  Unterstützung  an  eine  Person 
oder  Körperschaft  hat,  Anspruch  auf  Unterhalt  aus  öffentlichen  Mitteln  er- 
heben. Das  nachgewiesene  Bedürfniss  allein  reicht  zur  Herleitung  dieses 
Rechtes  aus.  Die  Armenpflege  wird  in  Kopenhagen  und  in  den  grösseren 
Communen  durch  besoldete  Beamten  besorgt.  Eine  Novelle  zum  Armen- 
gesetz vom  9.  April  1891  bestimmt,  dass  würdige  ältere  Personen  und  hilfs- 
bedürftige Kinder  von  Personen,  deren  Armuth  eine  unverschuldete  ist,  ge- 
trennt gepflegt  werden  sollen.  Hinsichtlich  der  communalen  Armenhäuser 
Dänemarks  wird  zugestanden,  dass  sie  hygienisch  noch  vielfach  unge- 
nügend sind. 

In  Frankreich  bilden  die  Bestimmungen  des  der  Revolution  ent- 
sprungenen Gesetzes  vom  19.  März  1793  noch  jetzt  die  wesentlichsten  Grund- 
lagen der  Anforderungen  an  die  Gemeinden.  »Arme  Gesunde,«  unter- 
scheidet das  Gesetz,  »sollen  in  Zeiten  von  Calamität  und  beim  Eintritt 
allgemeiner  Nothstände  Arbeit,  schwächliche  Arme  sollen  in  der  Behausung 
Unterstützung  erhalten;  arme  Kranke,  die  des  Obdachs  ermangeln,  in  den 
Hospices  verpflegt  werden.«  Diese  Hospices  oder  Höpitaux-hospices  für  die 
bedürftigen  Ej*anken  stehen  besser  da,  als  die  den  nichtkranken  Armen 
eventuell  offenstehenden  Armenhäuser,  über  welche  viele  Klagen  erhoben 
worden  sind.  Für  Paris  hat  das  Jahr  1849  noch  ein  besonderes  Organisa- 
tlonsgesetz  gebracht,  nach  welchem  die  Armenpflege  dieser  Stadt  einem 
Directeur  de  Tassistance  publique,  dem  als  berathende  Behörde  ein  Conseil 
de  surveillance  zur  Seite  steht,  überwiesen  ist.  In  den  allgemeinen  städti- 
schen Armenausschuss  wählt  jedes  einzelne  der  in  jedem  Stadtbezirk  thätigen 
Bureau  de  bienfaisance  einen  Delegirten.  (Trotz  der  einen  öffentlichen  Cha- 
rakter tragenden  und  auf  staatlicher  Grundlage  wirkenden  Organisationen 
fällt  die  Armenpflege  in  Frankreich  stets  wieder  auf  die  Schultern  der 
privaten  Wohlthätigkeit  zurück.  Barmherzige  Schwestern  sind  es,  welche  zu 
den  schwächlichen  Armen  in  die  Häuser  gehen,  Unterstützungen  vertheilen, 
die  Insalabrität  der  Wohnungen  feststellen,  in  Krankensälen  für  Arznei  und 
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fGr  ärztliche  Hilfe  sorgen.)  Als  remunerirte  ArmenJlrzte  fungiren  die  M^decins 
cant-onaux,  wo  solche  angestellt  sind,  Gegenwärtig  haben  sich  die  Verhältoisae 
in  der  Hauptstadt  so  gestaltet,  dass  die  Verwaltung  der  Armenpflege  anter 
einem  Direclor  steht,  dem  4Ü00  Beamte  zur  Seite  stehen.  Für  arme  Kranke 
giebt  es  14  allgemeine  Spitäler,  T  Specialspit,äter  {diese  beiden  mit  zu- 
sammen 850U  Betten)  und  noch  .'i  Kinderspitäier.  .")  Hospize  für  unheilliM« 
und  sieche  Personen  können  deren  bis  115011  aufnehmen.  In  jedem  Kranken- 
hause  findet  täglich  ein  unentgeltlicher  Consultationsdienst  statt.  Die  den 
Armen  zugewandten  Unt  erst  Atzungen  besteben  in  Geld  und  Naturalien 
(Kleider,  Betten,  Heizmaterial).  Für  Obdachlose  bestehen  Männer-  und  Frauen- 
asyle i2,  respective  1). 

In  Italien  scheint  man  sich  der  Verpflichtungen  des  Staates  voll  und 
ganz  bewusst  zu  werden  und  hat  dieser  in  der  kurzen  Zeit  des  Kampfes  gegen 
eine  willkürliche  und  principienlose  Wohlthuerei  der  Kirche  sehr  Erhebliches 
geleistet.  Abgesehen  von  den  mustergilt  igen  statistischen  Ermittlungen,  welche 
von  Seiten  aller  Ministerien  über  Volkskrankheiten  iTellagra  und  MatariA. 
Taubstummheit,  Blödsinn,  Bhndheit  etc.)  ins  Werk  gesetzt  worden  sind,  be- 
sieht auch  (seit  1862 1  Legge  delle  opere  pie)  für  die  Gemeinden  eine  ganx 
genaue  und  eingehende  Organisation  aller  hierhergehorigen  Aufgaben.  In 
jeder  Gemeinde  ühernimnit  eine  vom  Gemeinderath  gewählte  Commission 
die  Sorge  für  die  gesunden  wie  für  die  kranken  Armen,  Ausserdem  wählt 
die  Gemeindevertretung  ihren  Armenarzt,  dessen  Präsentation  bei  der  auf- 
sichtführenden Behörde  behufs  Bestätigung  obligatorisch  ist;  ihre  Zahl  ist. 
da  die  Wahlbezirke  nicht  umfangreich  sind,  sehr  erheblich.  Die  Wohlthätig- 
keitean stalten  zur  unentgeltlichen  Aufnahme  von  hilfsbedürftigen  KrQppelo, 
Unheilbaren,  Siechen  und  Kranken,  welche  aber  auch  Gesunde  im  Zustande 
constatirter  HilfsbedCrftigkeit  nicht  abweisen,  wirken  deshalb  so  segensreich, 
weil  sie  neben  besonders  liberalen  Einrichtungen  des  Geschäftsganges,  in 
hygienischer  Beziehung  unter  scharfer  Controle  der  Municipal-Sanitätacom- 
miasion  stehen;  es  gieht  in  Italien  gegen  I8,uuO  Pflegeanstalten  mit  obenge- 
dachten Aufnahmerechten,  ^'ür  das  Institut  der  Gemein  de- Armenärzte  iMedici 
condottii  ist  es  von  Bedeutung,  dass  sie  associirt  sind  und  eine  gemeinschaft- 
liche Central  Organisation  und  Stau  des  Vertretung  sich  geschaffen  haben. 

Die  erste  Organisation  der  Armenpflege  in  England  datirt  vom  An- 
fange des  17.  Jahrhunderts  (ItiOll.  ihre  Handhabung  liegt  dem  Armen  vor- 
stände ob,  zu  dem  ipso  jure  der  Friedensrichter  gehi3rt  und  der  die  nSthigen 
Geldmittel  durch  eine  Armensteuer,  Poor  Law  Rate,  aufbringen  läast.  Der 
Arraenvorstand  ist  gesetzlich  verpflichtet,  jeden  thatsächlich  Bedürftigen, 
sobald  er  sich  als  solcher  meldet,  zu  unterstützen  und  setzt  sich  im  Falle 
nachgewiesener  Saumseligkeit  einer  Rüge,  beziehungsweise  Strafe  aus.  Doch 
gilt  noch  immer  im  Allgemeinen  das  Princip,  den  Annen  zunächst  mit  Arbeit 
zu  versehen,  und  erst,  wenn  er  dazu  nicht  mehr  fähig  ist,  ihm  directen 
Lebensunterhalt  oder  die  Mittel  dazu  zu  verschaffen.  Zur  Aulnahme  der 
Armen  sind  die  Workhouses  bestimmt,  und  zwar  für  einzelne  derselben  wie 
für  ganze  Familien.  Eben  diese  Armenhäuser,  deren  jedes  einen  besonderen 
Beamten  hat,  sind  auch  die  Spitäler  für  arme  Kranke,  die  der  Regel  nach 
in  den  sonstigen  Spitälern  nicht  verpflegt  werden;  zu  ihrer  Aufnahme  dienen 
die  Infirmaries  in  den  Workhouses.  Sind  die  Kranken  nach  dem  Befunde 
des  Armenarztes  infectionskrank,  so  meldet  letzterer  dies  einem  bestimmten 
Angestellten  des  Armenvorstandes ,  dem  Relieving  Officer;  dieser  begit 
sich  nn  Ort  und  Stelle  und  ertbeilt  nun  die  Anweisung  zur  Aufnahme 
ein  Isolirhospital. 

Die  gemeinsamen  Züge  der  modernen  Armenfürsorge  gehen  also  t 
mehr  auf  die  eigentlichen  Armeninstitute,  seil,  auf  Armenhäuser,  Wats 
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hjlus«r,  Häuser  för  verlassene  Kinder,  Obdacfaseinrichtungen  für  Wobnungs- 
lose;  theils  auf  die  Handhabung  der  Hausarmen,  bei  welcher  die  best- 
bewährte  die  des  Eingehens  auf  den  einzelnen  Fall  (Elberfelder  Syslem) 
ial.  Sobald  der  Arme  in  die  geschlossene  Armenkrankenpflege,  in  die  all- 
gemeinen und  specialisti sehen  Krankenhäuser,  also  die  chirurgischen,  gynä- 
kologischen. pSdiatrischen  Alttheilungen.  in  die  Augen-,  Ohren-,  Irren-  und 
Idiotenanstaltcn  übergeht,  bort  das  Moment  des  Unbemitteltseins  auf.  Ihn 
eu  einer  Besonderheit  zu  stempeln. 

Die  Armenärzte  sind  Gemeindebeamte  und  werden  vom  Gemeinde- 
vorstand (Magistrat)  unter  Zustimmung  der  Gemeindevertretung  (Stadtver- 
ordneten) angestellt.  Der  Umfang  ihrer  Ansprüche  und  ihrer  Pflichten  wird 
in  Deutschland  durch  besondere  Contracte,  ihr  Verhält niss  in  zweifelhaften 
Honorirungsfällen  für  Preussen  durch  eine  altere  M in islerial Verfügung  (vom 
10,  April  18211  geregelt.  Bei  Säumigketten  der  Armenverbände  in  der 
pfliohtmässigen  Sorge  für  erkrankte  Arme  lallt  die  Herbeiziehung  von 
Aerzten  und  die  Anregung  zur  Begleichung  der  entstandenen  Honorarforde- 
rungen der  Polizeibehörde  zu  iRescript  vom  14.  Juni  1843).  In  Berlin  beträgt 
die  Zahl  der  in  der  Armenpflege  thätigen  Aerzte  gegenwärtig  72;  hierzu 
treten  noch  circa  2u  beauftragte  Specialisten  aller  Fächer.  An  Besoldungen 
werden  durchschnittlich  einige  (iO  tausend  Mark  bezahlt;  die  ärztlichen  Ver- 
ordnungen schwankten  während  der  letzten  Jahre  um  den  Durchschnitt  von 
ISi.i.OOü,  die  Begräbni 88 kosten  um  den  von  15.000,  die  Krankentransport- 
kosten um  5000  Mark. 

Nach  dem  jüngsten,  über  das  Armenwesen  der  Stadt  Berlin  er- 
schienenen Bericht  (für  das  Jahr  1885)  betrug  die  Summe  der  unterstützten 
Personen  dortselbst  87.207,  von  denen  55,083  Selbstunterstötzte,  32.124 
%-on  diesen  abhängige  (mitunteretützte)  Personen  waren.  In  Armenhäusern 
und  sonatigen  Anstalten  befanden  sich  insgesammt  22.225,  in  eigener  oder 
fremder  Wohnung  (sogenannter  offener  Pflege)  64.082.  Es  wurden  im  Ganzen 
aufgewandt  6,01.t.)39  Mark  (davon  in  baren  Geld  unter  Stützungen  3,'2l3.t)G7, 
in  Oesanimtkosten  der  sonstigen  Armenpflege  4,690. 104 ,  in  Naturalien 
in!(.3G8  Mark),  so  dass  auf  Jeden  Unterstützten  144,89,  auf  jeden  Einwohner 
Berlins  als  Beitrag  <3,00  Mark  entfielen.  (Im  Gesammtgeltungsbereicb 
des  deutschen  Unterstützungs-Wobnsitzgesetzes  stellten  sich  dagegen  die 
Eteitragskoslen  pro  Einwohner  auf  1,95,  die  von  jedem  Unterstützten  em- 
pfangene Summe  auf  101,51  Mark.)  In  den  213  Armencommissionen  Berlins 
arbeiten  20!)  (unbesoldet«)  Vorsteher,  200  Stellvertreter,  1 15  Stadtverordnete 
und  1521  Mitglieder:  2045  Personen.  Das  Collegium  des  Plenums  der  Annen- 
direction  setzt  sich  aus  lU  Stadträthen,  17  Stadtverordneten,  17  Bürger- 
deputirten  und  'A  Assessoren  zusammen,  das  Bureaupersonal  aus  193  Per- 
sonen, Daneben  aber  arbeitet  noch  ein  besonderes  (anfangs  1885  errichtetes) 
Bureau  für  die  Armenstatistik.  Die  lautend  gezahlten  Almosengelder 
haben  sich  in  11  Jahren  (1875 — 1886}  von  11,23  auf  11,54  Mark  pro  Monat 
erhöht,  die  Waisenpflegegelder  sind  im  gleichen  Zeiträume  von  5,03  auf 
.1,70  Mark  raonatlich  gestiegen,  Die  Natural  Unterstützungen  geschehen  theUs 
durch  Bewilligung  von  Landparcellen  zum  Kartoffelbau  (je  4  Ar  in  gutge- 
diingt«m  Zustande,  durch  da«  Los  vertJieilt),  theils  durch  5B6.000  Esspor- 
tionen  aus  der  Armenspeisungsanstalt,  theils  durch  Beschaffung  von  Brenn- 
materialien, theils  durch  Hergabe  von  Bekleidungsstücken  (Confirmations-  etc, 
AnjcQgen).  theils  durch  Herleihung  von  Bettstellen.  Bettstücken,  Wäsche  und 
Kleidern.  Zu  den  oben  namhaft  gemachten  öffentlichen  und  steuermässig 
autgebrachten  Mitteln  der  Berliner  Armenpflege  treten  nun  aber  noch  die 
Zinsen  von  7,571'. (>83  tOr  die  geschlossene  und  7,612.41'.)  Mark  für  die  offene 
Pflege  aus  Stiftungen  und  Legaten,  welche  seit  1700  und  früher  von  den 
atKdtischen  Behörden  ressortiren.   Die  vertügbaren  Beträge  werden  in  Form 
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von  Renten  und  Unterstützungen,  von  ausaprordenllicben  Beihilfen, 
Speisun^n,  von  Beschsftnng  von  Nähmasrhinen  (je  nach  besonderen 
Stimmungen  der  Stifter  elc.l  vertheilt. 

Ein  nicht  im  gescliitderten  Grade  imposantes,  aber  in  eiozeluen  ZQgea 
noch   erfreulicheres  Bild   der   öffentlichen  Armenpflege  bieten  solche  Mittel- 
städte dar,  in  welchen  —  wie  in  Carlsruhe,  in  Barmen  und  Creleld 
das  Princip  der  fndividualisirung  mehr  durchg:efQhrt  werden  kann.    Specii 
för  die  Waisenpflege  leistet  dasselbe  MustergÜtiges.    Aber  auch  für  die 
handlung    der  Hausarmen   hat   man    unter  Anwendung   dieses  Principes 
Elberfeld  die  bemerkenswerlhesten  Erfolge  erzielt.    Die  in  ihrer  Wohnung 
zu    belassenden .    nicht    der  Anstaltspflege    überwiesenen  Armen    sind    einer 
Anzahl  von  Armenpflegern  unterstellt,  welche  fselbst  absolutl  höher  ist  als 
in  Berlin  (gegen  300).     Es  sollen  nicht  mehr  als  4  Arme  auf  einen  Pfleg« 
entfallen;    wo  in  einem  Quartier  eine  Mehrzahl  sich  herausstellte,    soll  dlt 
selbe  in  weniger  belastete  Quartiere  abgeführt  werden.    Mittelst  persönli«      _ 
Nachforschung  überzeugen   sich  die  Pfleger   von  den  Verhältnissen   des  Bfr-. 
dürftigen  und  gewähren,  jedoch  nur  in  wirklichem  Nothfalle.  sofortige  Unter- 
stützungen; im  anderen  i regelmässigen!  Falle  werden  die  bezüglichen  AntrSgt 
in  Bezirksversampilungen    geprüft    und    entschieden.     So    bestimmen    unter 
Anderem  diese  Versammlungen  auch  über  die  Zutheilung  freier  Arznei, 
Naturalien.  Bekleidungsgegenständen,    von  Geld,    über  die  Zuwendung 
unentgeltlichen    Schulunterrichtes,    die    Gewäiirung    der    Aufnahme    in 
Waisenhaus,  das  Haus  für  verlassene  Kinder,  das  Armenhaus,  das  Asyl  tSr 
Obdachlose.    Selbstverständlich    ist,    dass   hier   schon   lange    diese    für   die 
Armenpflege    bestimmten  Anstalten    sich    in  einem    den  hygienischen  Anfor- 
derungen entsprechenden  Zustande  befinden:  einem  Zustande,  welchem  die 
Armenhäuser  der  meisten  deutschen  Communen  erst  auf  einem  sehr  lang- 
samen Wege   zustreben.    Reinlichkeit,  Verpflegung,  W^asser Versorgung    und 
besonders  die  Baulichkeiten  selbst  lassen  in  vielen  Hospitälern  und  Armen- 
häusern  der  kleinen  und  der  Mittelstädte  noch  viel  zu  wünschen  übrig. 
Eine  merkwürdige  Beständigkeit  zeigt  das  grosse  Berliner  Zahl< 
material  in  Bezug  auf  die  Erfolge  der  Armenkrankenpflege.    So  beti 
die  Quote  der  t^dtlichen  Ausgänge  während  der  10  Jahre,  von   läTi^— 181 
durchwegs  S",«  (und  einen  Bruchtheil:  5.1^5.8,  niemals  jedoch  ö-'J^/o  oi 
darüber)  —  und  begann   18rtO  zu  sinken  auf  4,6.    Der  procentarische  Am 
der  Geheilten   schwankte   im  gleichen  Zeiträume   zwischen  75,3  (lg84j  ui 
78.5*'/a   (1880),    derjenige    der    aus    der    Hausbehandlung    in  Krankenhäui 
Ueb ergetretenen  zwischen  10,0  und  11, 2"/,,,  derjenige  der  aus  der  Cur  P( 
gebliebenen    zwischen  2,2  (1878)   und    6,5":^  (1884^1885).    Zur  Förden 
des  letzteren  Verhaltens  mag  die  vermehrte  unentgeltliche  Hüte  aus  den 
Zahl  stark  gewachsenen  (sogenannten  und  mrklichen)  Polikliniken  bedeuti 
beigetragen  haben. 

Die  Todesursachen  waren  am  wirksamsten  in  der  Altersstufe 
1 — 5  Jahren,  demnächst  in  der  von  0 — ^12  Monaten,  dann  in  der 
10  Jahren  (zusammen  circa  70''/o  aUei"  i™  Jahre  1885  in  Behandlung 
nommenen  Armen);  demnächst  betheiligte  sich  das  Alter  von  10 — 15  J; 
noch  mit  gegen  lO^o-  während  keine  der  Altersstufen  von  30—40,  40 — 50, 
50— GO.  üO— 70.  15—20,  70 — 80  und  über  80  Jahren,  wie  sie  abfallend 
aufeinander  folgen,  mehr  eine  Betheiligung  von   b''/„   erreichte. 

In  einem  sehr  interessanten  Uebergange  ist  Hamburg  mit  seini 
neuen  Gesetzentwurfe,  betreffend  die  Armenpflege,  begriffen,  der  aus 
Armenstatistik  des  Jahres  1885  mit  Nothwendigkeit  hervorgehen  musi 
und  Ende   li<li2   fertig  durchberathen  wai'. 

Im  Allgemeinen  wird  mit  diesem  Entwürfe  ein  dreifacher  Zweck 
folgt.    Zunächst  liegt  die  Absicht  vor,  die  Armenpflege,  welche  gegenwi 
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von  5  Armen  verbänden  wahrgenommen  wird,  in  einem  Armenverband  zu 
centralisiren.  Bei  dem  häufigen  Wohnungswechsel,  namentlich  der  der  Ver- 
armung besonders  ausgesetzten  Theile  der  Bevölkerung  zwischen  der  Stadt, 
der  Vorstadt  und  den  Vororten,  waren  Uebelstände  in  Folge  des  Nebenein- 
anderbestehens von  5  Armenbehörden  nicht  zu  vermeiden.  So  konnte  es 
z.  B.  vorkommen,  was  ausserhalb  Hamburgs  nur  schwer  verständlich  ist, 
dass  Arme  in  Hamburg  und  dessen  Vororten  viele  Jahre  lebten,  ohne  je 
den  Unterstützungswohnsitz  zu  erlangen.  Ein  weiterer  Zweck  des  neuen 
Armengesetzentwurfes  ist  der,  eine  grössere  Individualisirung  der  Armen- 
pflege durch  Annahme  des  Elberf eider  Systems  herbeizuführen.  Endlich 
soll  durch  den  Entwurf  der  Armenverwaltung  eine  Organisation  gegeben 
werden,  welche  es  ermöglicht,  die  Bewilligung  der  Unterstützungen  in  untere 
Instanzen  zu  verlegen,  damit  die  Centralisirung  sich  ausgiebiger  als  bisher 
mit  den  grundsätzlichen  Fragen  einer  rationellen  Armenpflege  beschäftigen 
kann.  Die  wichtigste  Bestimmung  des  neuen  Hamburger  Armengesetzes  ist 
die,  dass  einem  Pfleger  nicht  mehr  als  fünf  in  offener  Pflege  unterstützte 
Parteien  unterstellt  werden  sollen.  Für  solche  Arme  in  offener  Pflege,  für 
welche  eine  Unterstützung  aus  öffentlichen  Mitteln  voraussichtlich  bis  an 
ihr  Lebensende  nothwendig  ist,  die  sogenannten  Pfleglinge,  werden  be- 
sondere Pfleglingspfleger  bestellt.  Einem  Pfleglingspfleger  sollen  thun- 
lichst  nicht  mehr  als  12,  niemals  mehr  als  20  Pfleglinge  überwiesen  werden. 
Hervorzuheben  ist  noch,  dass  die  zuzuweisende  Unterstützung  auf  die  Ge- 
währung des  zum  Unterhalt  unbedingt  Nothwendigen  zu  beschränken  ist, 
und  dass  der  arbeitsfähige  Arme  verpflichtet  sein  soll,  eine  ihm  angewiesene, 
seinen  Kräften  angemessene  Arbeit  zu  verrichten.  — 

Endlich  ergeben  sich  für  alle  Gross-,  besonders  aber  für  alle  Industrie- 
städte  neue   Aufgaben    für    das  Wohnen    der    Armen.    Die    sogenannte 
Wohnungsnoth ,  d.  h.  der  Mangel  an  genügend  vorhandenen,  gesunden  und 
einigermassen  biUigen  Wohnungen    ist  von   vielen  Seiten  als  ein  vorüber- 
gehender, periodisch  verschwindender  und  periodisch  wiederkehrender  Zu- 
stand  angesehen   worden.    Seitdem    sich   jedoch    durch   eingehende    neuere 
Untersuchungen    der   bleibende   Zustand    dieses  Mangels    herausgestellt 
hat,    scheint  es  an  der  Zeit,    Gesetze    über  das  Wohnen    zu  verlangen. 
Man  hat,  im  Hinblick  auf  englische  Vorbilder,  besonders  eine  Einschränkung 
des  Benutzens  ungesunder  Wohnungen    und  andererseits    des  ungesunden 
Benutzens   ursprünglich    probemässiger  Wohnungen    angeregt.    Wenn   auf 
der  Seite  des  Armen   und  Bedrückten    das  Gesetz  stehen  würde,    welches 
die  absolute  Willkür   in    der   gewerbsmässigen  Ausnutzung   der  Wohnungen 
durch  Vermiethen  abschafft,  so  soll  das  Ergänzungsgesetz  selbst  den  Armen 
verpflichten,  Sauberkeit  und  Schonung  in  den  ihm  überlassenen  Räumen  zu 
beobachten,    unverdorbene  Luft   und   gedeihliches  Licht  schätzen  zu  lernen 
und  ihm  —  äussersten  Falles  durch  Zwang  —  das  traurigste  Vorrecht  der 
Armuth:  die  Vernachlässigung   der  nächsten  Umgebungen   systematisch  ab- 
zuringen  versuchen.    Die  Richtigkeit   dieser  Anschauung,    sowie  die  Noth- 
wendigkeit,  ihr  überall  Folge  zu  geben,  erweist  sich  bei  der  Durchprüfung 
aller  Hauptbedürfnisse  der  notorisch  Verarmten;   sie  zeigt  sich  da,  wo  un- 
gemein Viel  an  der  Verbesserung  der  Wohnungen,  der  Arbeitsräume,  der 
rationellen  Ernährung,    der  Bekleidung  und  Reinigung  der  Bedürftigen  ge- 
than  wird,  zwar  in  anderer  Gestalt,  aber  oft  nicht  weniger  schlagend  wie 
da,  wo  Arme  auf  dem  niedrigsten  Niveau  der  Bedürfnisslosigkeit  gehalten 
werden ;   und  zum  Quellenstudium   des  Satzes    von    der  Selbsthilfe  des  ge- 
sunden Armen  bieten  noch  immer  die  Grossstädte   mit  ihrem  Proletariat 
den  classischen  Boden    dar,   wie  unendlich   reich  auch  die  zur  Verwendung 
kommenden   Mittel,   wie   umsichtig  ihre  Verwerthung,    wie    interessant  der 
«urbettende  Aufsichts-  und  Vertheilungsapparat  auch  sein  möge.       wemich. 
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Armeria.    Klores  Arraeriae.  Blüthen    von   A.  vulgaris,  als  Slyplio»  I 
benutzt. 

Armläliuiuiig.  Lähmung  der  oberen  Extremität.  Es  kann  ein  I 
Arm  gelähuit  sein  (Monopiegia  brachialis)  oder,  was  viel  Beltener  ist,  beide  I 
iDiplegia  hra«hialis).  Die  Lähmung  kano  aussehliesslich  die  motorischeii 
Nerven  des  Armes  betreffen  (wie  hei  der  spinalen  Kinderlähmung)  oder  in 
sehr  seltenen  Fällen  ausschliesslich  oder  wenigstens  vornehmlich  die  sen- 
sibeln,  wie  bei  den  hysterischen  Lähmungen ;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind 
Motilität  und  Sensihilität  gleichzeitig  gestört.  Für  gewöhnlich  aber  bezeichnen 
wir  mit  Armlähmung  lediglich  die  motorische  Lähmung  des  Armes. 
Die  Lähmung  kann  eine  totale  oder  eine  partielle  sein,  je  nachdem  die 
gesammte  Musculalur  der  oberen  Extremität  oder  nur  ein  Theil  derselben 
gelähmt  ist. 

A.  Ursachen.  Die  Lähmungs Ursache  kann  ihren  Sitz  haben  1.  im 
Gehirn  (cerebrale  Armlähmung),  oder  2.  im  Rückenmark  (spinale  Arm- 
lähmung),  oder  3.  in  den  peripheren  Nerven  (periphere  Armner^'en- 
lähmung),  oder  4.  in  den  peripheren  Nerven  und  Muskeln  zugleich 
(Lähmungen  a  frigore  —  Lähmungen  durch  feste  Verbände),  oder  5.  die 
Lähmungsursache  kann  nicht  näher  loealisirt  werden  (Lähmungen 
Dipht«ritis  und  anderen  acuten  Krankheiten,  toxische  und  hysteriscl 
Lähmungen). 

H  Symptome.  1.  Bei  cerebralen  Armlähmungen  ist  gewÖhnlioK' 
neben  dem  Arm  die  ganze  entsprechende  Körperhälfte  gelähmt:  seltener 
wird  eine  cerebrale  Monoplegie  des  Armes  beobachtet,  am  häufigsten  wohl 
noch  bei  Oberflächenatfectionen  des  Gehirns;  ausserordentlich  selten  dürfte 
cerebrale  Diplegie  sein.     Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  normal. 

2.  Bei  spinalen  Armlähmungen  ist  der  Sitz  der  Läston  im  Hals- 
oder  oberen  Brustmark  zu  suchen.  Nur  bei  kleinen,  umschriebenen  LSsionen 
dürften  wir  eine  isolirte  Lähmung  des  Armes  erwarten;  ausgedehnlere 
Erkrankungsherde  im  Rückenmark  bedingen  stets  gleichzeitig  Lähmung  der 
gleichseitigen  Unterextremitäl.  Diplegia  hrachialis  wird  relativ  am  häufigsten 
durch  eine  spinale  Ursache  hervorgerufen;  deshalb  müssen  wir  bei  doppel- 
seitiger Armlähmung  stets  nach  einer  solchen  forschen.  Die  rsradtsi 
Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln  ist  herabgesetzt  oder  ganz  aufgebobi 
die  galvanische  ebenfalls,  oder  es  findet  sich  Entartnngsreaction.  fVergl. 
Artikel  über  Gehirn- und  Rückenmarkskrankheiten.  Spinallähmu 

:\.  Die  peripheren  Armnerveniähmungen  stellen  am  häufigsten 
partielle  Lähmungen  des  Armes  dar.  Indessen  können  Totallähmungen  ent- 
stehen durch  directe  Verletzung  des  Plexus  hrachialis,  wenn  diese  in  einer 
solchen  Ausdehnung  statthat,  dass  sämmtliche  denselben  zusammensetzende 
Nervenstämme  geschädigt  werden.  Derartige  Verletzungen  des  Plexus  kommen 
zu  Stande  durch  Quetschungen  und  Erschütterungen  der  Schultergegend, 
durch  schwere  Luxationen  des  Oberarmes,  namentlich  die  Luxntio  subcori 
coidea,  durch  Fracturen  des  Schlüsselbeines,  seltener  des  Schulterblatthals« 
durch  Geschosse  (G.  Fischer'^)  exstirpirte  mit  Erfolg  eine  Halsrippe  wegen' 
Druckes  auf  den  Plexus  hrachialisi;  weiter  können  Tumoren  und  Entzün- 
dungen, auch  syphilitische  fQowERs'i,  der  Wirbel  und  der  benachbarten 
Theile  (Pfriffeh-Lichtheim  '■),  namentlich  der  Supraclaviculargegend  oder 
KrQckendruck  Totallähmungen  des  Armes  bewirken.  Alle  diese  den  Plexua 
treffenden  Ursachen  haben  aber  viel  häufiger  partielle  Lähmungen  des  Annes 
zur  Folge.  So  sah  ich  isolirte  Lähmung  des  Nervus  ulnaris  mit  SympatbicDs- 
lähmung  durch  eine  Schussverletzung  oberhalb  des  Schlüsselbeins  entstehen. 

Plexuslähmungen.  Nach  dem  Vorgange  der  Franzosen  hat  nuuiJ 
versucht,  zwischen  Wurzelläbmungen  und  eigentlichen  Plexuslähmungen  ma 
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unterscheiden,  je  nachdem  die  Läsion  an  einer  Stelle  vor  oder  nach  dem 
Zuaommenßuss  der  Wurzeln  des  Plexus  zu  suchen  ist.  Indessen  genügen 
nnsere  diagnostischen  Kenntnisse  noch  nicht,  um  diese  Trennung  in  allen 
Fällen  streng  durchzufChren. 

Wichtiger  ist  es,  zwischen  oberer  und  unterer  Plexuslähmunß:  zu 
uDt«rsi.-heii)en.  Bei  der  unteren  (und  ebenso  bei  der  totalen)  findet  man 
häufig  die  bekannten  oculopupillären  Erscheinungen  von  Seiten  des  Hals- 
sympathicus  —  Myosis,  Verengerung  der  Lidspalte,  Tieferliegen  des  Bulbus  — 
und  ausserdem  fast  immer  Sensibilitälsstörungen,  und  zwar  im  Gebiete  der 
Hautäste  des  IHnaris,  Cntaneus  bracbii  internus,  nicht  selten  auch  im 
Bereiche  des  Medianus  und  Radialis.  Bei  der  oberen  Plexuslähmung  da- 
gegen fehlen  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Sympathicus  ganz,  auch 
sind  bei  ihr  ausgedehnte  Senaibilitätsstörungen  selten;  wenn  sie  vorhanden 
sind,  80  befinden  sie  sich  im  Gebiete  des  Axillaris,  Musculocutaneus,  zu- 
weilen des  Medianus. 

Das  Vorhandensein  von  Sy  mp  athi  cu  s  ersehe  in  un  gen  bei  Piexualähmungen 
wurde  zuerst  von  Hutchinson '«)  und  SeeligmCu.er'''")  beobachtet.  Nach  Frau 
DfejßRiNE-KLiiMPKES'^)  Versuchen  an  Hunden  werden  dieselben  nur  beob- 
achtet, wenn  der  Ramus  eommunieans  des  ersten  Dorsalnerven  verletzt  ist; 
für  den  Menschen  ist  dies  nicht  sicher  erwiesen.  Als  eine  besondere  Kom- 
bination dieser  oculopupillären  Erscheinungen  mit  Lähmung  und  Atrophie 
bestimmter  Handmuskeln  ist  die  nach  ihr  genannteKLUMPKESche  Lähmung 
zu  nennen:  sie  betrifft  den  Daumen-  und  Kleinfingerballen  und  die  Interossei 
und  ist  mit  Anästhesie  im  Bereiche  des  Ulnaris  und  Medianus  verbunden. 
Als  eine  besondere  Form  von  Plexuslähmung  im  Gebiete  der  oberen  Wurzeln 
verdient  besondere  Erwähnung  eine  zuerst  von  Ekb  (lieber  eine  eigenthflm- 
liehe  Localisation  von  Lähmungen  im  Plexus  brachialis.  —  Verh.  d.  Natur- 
historlsch-Med.  Vereines  zu  Heidelberg.  1875,  Nr.  5.  1,  2,  pag,  J30— 1361  be- 
Bchriebene  combinirte  Lähmung  der  Mm.  deltoideus,  biceps,  brachialis 
iut.  und  supinat.  long.  Diese  >ERB'sche  Lähmung-  ist  zurückzuführen  auf 
eine  Läsion  an  der  Austrittsstelle  des  5.  und  ß.  Halsnerven  zwischen  den 
Sralenis.  von  wo  aus  es  unter  normalen  Verhältnissen  gelingt,  die  genannten 
Muskeln  gleichzeitig  durch  den  faradischen  Strom  zur  Contraction  zu  bringen. 
Partielle  Eritartungsreaction  (Nonse'^)  wird  häufig,  complete  seltener  bei 
dieser  Form  von  Lähmung  gefunden.  Sie  ist  beobachtet  in  Folge  von  Er- 
kältung (Erb.  1,  c„  GmANDEAiTSi),  Dislocation  des  4.  Halswirbels  (Grrsler^-), 
Zerrung  der  Arme  nach  oben  und  hinten  während  einer  Operation  (Bern- 
hardt") etc.  Ueber  die  von  E.  Remak  als  L'nter-  und  Oberarmtypus 
bezeichneten  Comhinationen  s,  Bleilähmung. 

Hierher  gehören  auch  die  in  einem  besonderen  Artikel  {s.  Entbindungs- 
lähmungeni  zu  besprechenden  Lähmungen  eines  oder  beider  Arme,  welche 
während  der  Geburt  des  Kindes  beim  Lösen  der  Arme,  heim  Ziehen  an  der 
Schulter  oder  am  Genick,  wie  es  namentlich  bei  schweren  Extractionen  statthat, 
entstehen  und  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Fracturen  des  Schlüssel- 
beines, viel  seltener  des  Schulterblattes,  namentlich  aber  mit  Divulsion  der 
Epiphysen,  sehr  selten  schliesslich  mit  Luxationen  des  Humerus  compücirt  sind. 

Charakteristisch  für  die  peripheren  Armnervenlähmnngen  sind  die  bei 
allen  peripheren  Nervenlähmungen  beobachteten  Veränderungen  der  elek- 
triacben  Erregbarkeit.  Die  faradische  Erregbarkeit  ist  in  den  betreffenden 
Nerven  und  Muskeln  in  allen  schwereren  Fällen  herabgesetzt  oder  auf- 
jtreboben;  in  den  Muskeln  dagegen,  von  der  zweiten  Woche  nach  der  Läsion 
an.  quantitativ  gesteigert  und  meist  auch  qualitativ  verändert  (AnSZ^KaSZi 
k'ergl.  den  Artikel  Elektrodiagnostik). 

Bei  Totallähmungen  hängt  der  Arm  schlaft  am  Rumpf  herab,  in 
hochgradigen  Fällen    wie   ein  Puppenarm,   welcher  —  an   sich   in  toto  wie 


in  partibuB  willkürlich  vollBtändig  unbeweglich  —  nur  durch  Bewegungren 
des  übrigen  Körpers  hin-  und  hergeschlendert  werden  kann.  Dass  namentlich 
am  Vorderarme  eine  ungleiche  Betheiligung  der  Extensoren  und  Fleioren 
zu  Ungunsten  der  ersteren  stattfindet,  hat  seinen  Grund  wesentlich  in  den 
anatomischen  Verhältnissen  beider  Muskelgruppen,  und  vor  Allem  in  den 
Verhältnissen  der  Ernäbning.  Daneben  besteht  mehr  weniger  hochgradige 
Anästhesie,  welche  sich  meist  von  den  Fingerspitzen  bis  etwas  iJber 
Ellenbeuge  hinaus  erstreckt;  Abmagerung  der  Muskeln,  trophische  Stürunj 
der  Haut,  der  Haare  wie  der  Nägel.    Die  Temperatur  ist  herabgesetzt. 

Viel  häufiger  sind  die  partiellen  Armlähmungen,  d.h.  solche,  bef 
denen  nur  das  Gebiet  eines  Nervenstammes  oder  selbst  nur  eines  Nerven- 
zweiges gelähmt  ist.  Je  nachdem  der  oder  jener  Nerv  gelähmt  ist,  muss 
das  Symptomenbild  verschieden  ausfallen.  Jedenfalls  bilden  sich  hei  diesen 
partiellen  Lähmungen  häufiger  Contracturen  und  Deformitäten  aus  als  bei 
den  totalen.  Natürlich  kann  jeder  einzelne  Nerv  des  Plexus  brachialis,  ja 
jeder  einzelne  Muskel  des  Annes  isolirt  gelähmt  werden.  Indessen  ist  die 
Häufigkeit  der  einzelnen  Lähmungen  eine  sehr  verschiedene:  Aeusserst  selten 
oder  noch  nie  beobachtet  wurde  isolirte  Lähmung  des  N,  dorsalis  scApulae 
iMm.  rhomboidei),  des  N.  thoracicus  dorsalis  [Mm.  latissimus  dorsi  und  teres 
major),  der  Nn.  thoracic!  anteriores  (Mm.  peetoralis  major  und  minor)  und 
des  N.  subscapularis  mit  seinem  gleichnamigen  Muskel:  selten  ist  auch  die 
isolirte  Lähmung  der  vom  N.  suprascapularis  versorgten  Mm.  infraspinatus 
und  supraspinatuB,  sowie  die  des  N.  musculo-cutaneu6(Fall  von  Wisdschbid"); 
häufiger  die  des  N.  thoracicus  longus  (M.  serratus  anticus  major);  des 
N.  axillaris  (M.  deltoides).  des  N.  ulnarls  und  medianus,  am  häufigsten  wohl 
ist  die  Lähmung  des  N.  radialis.  Von  diesen  isolirten  Nervenlähmungen 
werden  die  Serratuslähmungen  und  die  Radiali slähmung  in  je  einem  be- 
sonderen Artikel  (siehe  diese)  abgehandelt  werden;  auch  über  die  Trommler- 
lähmung (Bruns-'),  V.  Zander^*)  wolle  man  in  dem  Artikel  Radialis- 
lühmung  nachlesen.  Die  Beschreibung  der  übrigen  isolirten  Arranerven- 
lähmungen,  zum  Theil  in  gewissen  dem  praktischen  Bedürfnisse  enisprechenden 
Gruppen,  soll  jetzt  folgen : 

Lähmung  der  Auswärtsroller  des  Armes  —  Mm.  infraspioatus 
und  teres  minor  —  (N.  suprascapularis).  Die  isolirte  Lähmung  der  Au&- 
wärtsroller  des  Armes  hat  -  -  in  Folge  von  Contraction  der  nicht  gelähmten 
Antagonisten  (Mm.  pector.  maj.  latiss.  dorsi  etc.)  —  eine  so  hochgradige 
Eiuwärtsrollung  des  Humerus  zur  Folge,  dass  die  Hand  in  hochgradiger 
Hyperpronation  steht.  Eine  so  mit  dem  Ulnarrande  nach  vorne  gerichtete 
Hand  ist  aber  zu  jeder  Beschäftigung,  z.  6.  zum  Schreiben,  völlig  untauglich. 
lUeber  die  bei  geburtshilflichen  Lähmungen  sowohl  durch  Quetschung  des 
N.  suprascapularis.  wie  auch  durch  Epiphysendivulsion  des  Oberarmes  be- 
wirkte gleiche  Stellung  des  Armes  s.  Entbindungstähmungen.)  Isolirte 
Lähmung  der  Einwärtsroller  des  Humerus  ist,  wie  gesagt,  äusserst  selten. 
J.  HOFKMAKN")  sah  dieselbe  nach  einer  Erkältung  im  Gefolge  reissender 
Schmerzen  in  der  linken  Schulter  eintreten;  Bernhardt-)  nach  Tragen  von 
schweren  Packeten  auf  der  linken  Schulter;  Bayler*)  bei  einem  Soldaten 
nach  L'eberanstrengung  mit  Schmerzen,  Druckempfindlichkeit,  Atrophie  und 
Entartungisreaction.  Ich  habe  sie  in  zwei  FäUen  von  progressiver  Maskel- 
atrophie  gesehen,  wo  der  zuerst  atrophirte  Muskel  der  M.  infraspinatus  war. 
Hier  war  die  Untergrätengrube  hochgradig  abgeflacht:  man  fühlte  direct 
durch  die  Haut  den  Knochen,  als  ob  das  Muskelfleisch  mit  einem  Schab- 
eisen he rausge kratzt  wäre.  Giebt  man.  während  man  die  Finger  beider 
Hände  auf  die  Untergrätengrube  beiderseits  legt,  solchen  Kranken  auf,  den 
zunächst  nach  innen  rotirten  Humerus  wieder  nach  aussen  zu  drehen,  bo 
fühlt  man  auf  der  normalen  Seite  deutlich  die  Contraction  der  MuBkeUosem, 
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auf  der  anderen  dagegen  nichts,  obwohl  der  Arm  (durch  den  M.  teres  minor) 

wieder  nach  aussen  rotirt  wird. 

DuGHENHE  hat  ausserdem  aufmerksam  gemacht  an!  die  Rolle,  welche  der  M.  infra- 
splnatos  beim  Schreiben,  Zeichnen  nnd  beim  Nähen  spielt.  Zum  Ziehen  von  langen  Strichen 
auf  dem  Papier,  wie  beim  Fadenausziehen,  ist  nämlich  eine  Auswärtsrollung  des  Armes 
erforderlich.  Ist  der  wichtigste  Auswärtsroller,  der  M.  inh'aspinatus,  gelähmt,  so  fallen  jene 
Yerrichtnngen  mangelhaft  aus  oder  sind  geradezu  unmöglich. 

Lähmung  der  Einwärtsroller  des  Armes  (Mm.  pectoralis  major, 
latissimus  dorsi,  teres  major  und  subscapularis).  Isolirte  Lähmung  der  Ein- 
w&rtsroller  ist  gewiss  sehr  selten.  Es  resultirt  daraus  die  Unfähigkeit,  den 
Arm  auf  die  contralaterale  Rumpf-,  respective  Kopfhälfte  zu  bringen.  Von 
den  acquirirten  Lähmungen  der  Mm.  pectorales  sind  wohl  zu  unterscheiden 
die  angeborenen  partiellen  Defecte  dieser  Muskeln.  Schwach  entwickelt 
finden  sich  dieselben  meist  bei  rhachitischen  Kindern  mit  Hühnerbrust.  Der 
M.  latissimus  dorsi  hat  unter  Anderem  die  eigenthümliche  Function,  durch 
seinen  oberen  Rand  den  unteren  Schulterblattwinkel,  welchen  er  bedeckt, 
bei  Bewegungen  gegen  den  Thorax  angedrückt  zu  erhalten.  Ist  er  gelähmt, 
80  kann  das  Schulterblatt  dieser  Fixation  entschlüpfen  und  stellt  sich  dann 
(g.  die  von  Seeligmüller  im  Archiv  f.  Nervenkh.  u.  Psych.  IX,  2,  beschriebene 
»seltene  Schulterdeformität«)  flügelformig  vom  Thorax  ab.  Gleichzeitig  ist 
die  Bewegung  der  Hand  nach  rück-  und  abwärts  beeinträchtigt.  Eulen- 
burg sen.  sah  in  einem  Falle  von  Lähmung  des  Latissimus  dorsi  durch 
einmalige  Faradisation  Heilung  eintreten. 

Lähmung  des  N.  dorsalis  scapulae  (Mm.  rhomboidei  und  levator 
angoli  scapulae).  Diese  ebenfalls  isolirt  äusserst  selten  vorkommende 
Lähmung  documentirt  sich  durch  die  Dislocation  des  Schulterblattes  nach 
aussen  und  unten  in  Folge  der  antagonistischen  Contraction  des  M.  serratus 
ant.  major.  Indessen  kommt  diese  Deformität  nur  dann  zum  deutlichen 
Ausdruck,  wenn  gleichzeitig  der  Cucullaris  gelähmt  ist,  dessen  obere  Partie 
im  anderen  Falle  die  Scapula  nach  oben  und  innen  fixirt  erhält. 

Lähmung  des  Nervus  axillaris  (M.  deltoideus).  Isolirte  Lähmung 
des  Deltamuskels  konmit  ziemlich  häufig  zur  Beobachtung.  Sie  entsteht 
am  häufigsten  durch  dieselben  Traumen,  welche  wir  bei  den  Plexuslähmungen 
kennen  gelernt  haben,  also  besonders  nach  Schulterluxationen  (Paradeis  ^^), 
wegen  seiner  exponirten  Lage  häufig  genug  auch  durch  rheumatische  Ein- 
flüsse (Fr.  Richter).  Auch  nach  acuten  Krankheiten  (Ileotyphus,  Variola  etc.), 
sowie  nach  Syphilis  hat  man  dieselbe  beobachtet.  Bei  Bleilähmungen  ist 
der  Deltoideus  zuweilen  mit  gelähmt,  in  seltenen  Fällen  sogar  zuerst  afficirt 
gefanden.  Da  der  M.  deltoideus  den  Hauptheber  des  Armes  darstellt,  so 
ist  nach  seiner  Lähmung  die  Elevation  des  Armes  mehr  weniger  aufgehoben. 
In  der  Ruhe  hänget  derselbe  schlaff  am  Rumpfe  herab  und  zeigt  in  älteren 
Fällen,  wo  der  Muskel  selbst  atrophirt  ist,  eine  Lücke  unter  dem  Akromion. 
Natürlich  ist  der  ganze  Arm  dadurch  in  den  meisten  Verrichtungen  hoch- 
gradig gestört.  Anästhesie  der  Haut  in  der  Ausdehnung  des  Muskels  und 
darüber  hinaus  wird  häufig  beobachtet  (Pagenstecher  ^s). 

Sehr  geläufig  ist  eine  Verwechslung  der  Deltoideslähmung  mit  chro- 
nischer rheumatischer  oder  auch  traumatischer  Entzündung  des  Schulter- 
g^lenkes,  verbunden  mit  Verklebung  der  Gelenkflächen  des  Humerus  und 
des  Schulterblattes  und  consecutiver  Atrophie  des  Deltoideus  und  anderer 
Oberarmmuskeln.  Beim  Versuche,  den  Arm  passiv  zu  eleviren,  sieht  man 
das  Schulterblatt  sich  mitbewegen,  indem  sein  unterer  Winkel  um  so  mehr 
nach  aussen  rückt,  je  weiter  man  den  Oberarm  erhebt.  Dies  allein  ist  für 
die  richtige  Diagnose  schon  hinreichend;  doch  kann  man  meist  zudem 
Dmekempfindlichkeit  des  Schultergelenkes,  nicht  selten  sogar  secundäre 
Neuritis  des  benachbarten  Nerven  constatiren. 


^^H^^^^^^^^^^^^™  Armlfthmung. 

Die  Prognose  hängt  ab  von  der  Houfagradigkeit  der  Läsion,  welch« 
am  sichersten  aus  dem  elektrischen  Verhalten  erkannt  wird.  In  allen, 
namentlich  auch  in  traumatischen  Fällen  muss  mit  der  elektrischen  Behand- 
lung mögtiohst  früh  vorgegangen  und,  um  die  passive  Dehnung  des  Muskels 
üu  verhüten,  stundenweise  eine  Mitella  getragen  werden. 

Lähmung  des  Nervus  medianus.  Ursachen;  Isolirte  LäbmuDgen 
des  N.  medianus  sind  nicht  eben  häutig.  Traumatische  Verletzungen,  welche 
als  die  häutigste  Ursache  tiguriren,  tinden  gewöhnlich  im  Handgelenke  durch 
abgleitende  Instrumente,  durch  Glasscherben,  durch  polizeiliche  Fesselung 
(EuLESBiiRG'-i  ^  Arrestantenlähmung)  etc.  statt;  die  sogenannten  >Schlar- 
Iähmungen<  betreffen  ungleich  häufiger  das  Gebiet  der  Kadialis  (s.  Hadialis- 
lähmung).  nur  selten  gleichzeitig  den  Medianus.  Seltener  geben  Neuriti» 
oder  Neurome  oder  andere  die  Nerven  coniprimirende  Geschwülste,  sowie 
acute  Krankheiten  die  Läbmungsursache  ab.  Bei  der  progressiven  Muskel- 
atrophie treten,  wie  bekannt,  die  Zeichen  von  Atrophie  und  Lähmung  ge- 
wöhnlich zuerst  an  den  vom  N.  medianus  versorgten  Muskeln  des  Daumen' 
ballens  auf. 

Symptome.  1.  Motorische  Störungen.  Sitzt  die  Läsion  oberhalb 
der  Ellenbeuge,  so  sind  die  vom  Medianus  versorgten  Muskeln  gelähmt: 
also:  der  Pronator  teres  und  ({uadratus,  der  Flexor  digitorum  sublimis  und 
der  Flexor  digit.  protundus  in  seiner  radialen  Haltte,  der  Fahnaris  longus, 
der  Flexor  carpi  radialis,  der  Flexor  pollicis  longus  und  brevis;  sämmtliche 
Muskeln  des  Daumenballens  ausser  dem  Adductor  (N.  ulnarisi  und  die  »wei 
ersten  Lumbdcales. 

Sitzt  die  Läsion  am  Handgelenke,   so   sind    nur   die  in  der  Hohlhai 
gelegenen  Muskeln  beeinträchtigt. 

1.  Deformitäten  in  der  Ruhestellung;  a.i  Durch  die  Lähmung 
selbst  kommt  es  zur  habituellen  Extensionsstellung  des  Daumens  und  Zeige- 
fingers, während  die  übrigen  drei  Finger  (Wirkung  der  vom  N.  ulnaris  ver- 
sorgten   Partien    des    Flexor   digitorum   profundus)    in    gewöhnlicher   Weis» 
leicht  gebeugt  gehalten  werden;  daneben  leichte  Rotation  des  Daumens 
seine  Längsachse,   so   dass   die  Volartläche   desselben  mit  der  der  Hand  ii 
demselben  Niveau  liegt  (Aehnlichkeit  mit  der  Atfenhand^.  —  li)  Durch  dli 
Atrophie    bildet  sich    bei  länger    bestehenden  Lähmungen  eine  Abflachi 
am  Vorderarme  aus,  statt  des  Reliefs  der  vom  Condylus  internus  entsprin- 
genden Muskeln,    noch    deutlicher  findet  sich   eine  solche    in  der  Mitte  di 
Hohlhand,  am  auffälligsten  aber  am  Daumenballen.     Hier  bildet  ausserdi 
der  Kopf  des  Mittelhandknochens  des  Daumens  einen  Vorsprung,    weil  diflr 
erste  Phalanx  desselben  durch  den  vom  Ulnaris  versorgten  Adductor  ulm 
wärts  gezogen  ist. 

2.  Functionelle  Störungen.  Die  Pronation  der  Hand  kam 
Folge  von  Lähmung  der  Pronatoren  gar  nicht  mehr  oder  wenigstens  nur  in' 
unvollkommener  Weise  durch  Rotation  des  Humerus  nach  innen  oder  bef 
gleichzeitiger  Beugung  in  der  Ellenbeuge  durch  den  Supinalor  longus  be- 
wirkt werden.  Die  Flexion  des  Handgelenkes  kommt  nur  unvollkommen 
und  mit  Beimischung  von  Adduction  zu  Stande.  Die  Flexion  und  Oppo- 
sition der  Daumen  sind  gestört,  nicht  die  Abduction  und  Adduction.  ~ 
Festhalten  von  Gegenständen  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  ist  sei 
erschwert.  Beim  Versuch,  die  Finger  zu  bewegen,  flectiren  sich 
die  Grundphalangen  an  allen  Fingern  (Wirkung  der  Interossei).  dagegen 
fällt  die  Flexion  der  beiden  anderen  Phalangen  aus  aui  Zeige-  und  in  ao- 
wissem  Grade  auch  am  Mittelfinger  (an  den  beiden  letzten  Fingern  kommt 
sie  zu  Stande  durch  den  Flexor  profundus,  der  in  seiner  ulnaren  Partie 
durch  den  N.  ulnaris  versorgt  wird).  Das  Ergreifen  von  GegenstAndeii 
geschieht  nur  mit  den  zwei  oder  drei  letzten  Fingern,  indem  diese  dieaelben 
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iregen  den  Daumenballen  andrücken.  Der  Zeigefinger  betbeiligt  sich  dabei 
nur  mit  seiner  Orundphalanx. 

IL  Sensible  Störangen.  Die  anästheÜBche  Zone  erstreckt  sich  auf 
der  Volaraeite  über  das  radiale  Drittel  der  Hand,  den  Daumen,  Zeige-  nnd 
Mittelfinger,  sowie  über  die  radiale  Hälfte  des  Ringfingers,  auf  der  Dorsal- 
seite aber  über  die  Nagel-  und  zum  Tbeil  auch  die  Mittelphalanx  des  Mittel- 
fingers, oft  auch  über  die  Nagelphalanx  des  Daumens.  Die  grösste  Inten- 
sität der  An&stbesie   findet   sich   an    der  Volarfläche   der  Zeigefingers pitze. 

III.  Trophiscbe  Störungen  werden  gerade  nach  Mediannsdurch- 
schneidongen  an  den  Fingern  b&nfig  beobachtet,  wie  Blasen  mit  nachfol- 
gender Oeschwürsbildung,  In  iUtereii  Fällen  Glanzfinger  (Qlossy  fingers), 

Abweichungen  von  dienen  Angaben  wird  man  hüulii;;  Ki^>i<>8  begegnen;  dagegen  irnlil 
kanm  rollHtändig  erhaltener  Sensibilität  bei  completer  Durehschiieiilung  eleu  MedianuüstaniiiieR. 
wie  sie  in  den  Eiperimenten  von  Asloiho  und  Tbipieb  bi'i  Kiltzen  bi'nbnclitet  ist. 

L&hmung  des  Nervus  ulnaris.  Ursachen:  Auch  hier  bilden 
Traumen  die  häufigste  Ursache:  Kröekendmck ,  Deformitäten  der  Knochen 
nach  Fracturen  am  Ellenbogengelenk,  Scbussverletzung  (Fall  von  C£nas'>)  mit 
Dl'puytren  scher  Fingercontractur) ,  anhaltende  Rückenlage  schwerkranker 
Personen  oder  habituelles  Aufstützen  der  Ellenbogen  bei  der  Arbeit,  so  bei 
Olasivheitem  (Leudet*),  Ballet'").  Ausserdem  sind  auch  Ulnarislähmungen 
nach  acuten  Krankheiten  beobachtet  worden;  häufig  befallen  ist  das  Ulnaris- 
gebiet  bei  der  progressiven  Muskelatrophie, 

Symptome:  I.  Motorische  Störungen.  Die  vom  Ulnaris  versorgten 
Mnskeln  sind :  der  Flexor  carpi  ulnaris ,  der  Ext.  digit.  profundus  in  seiner 
kleineren  Hälfte,  die  Interossei,  der  3.  und  4.  Lumbricalis,  die  Muskeln  des 
Kleinfingerballens,  der  Palmaris  brevis  und  der  Adductor  pollicis. 

1.  Deformitäten  in  der  Ruhestellung:  a)  Durch  die  Lähmung  selbst. 
In  Folge  von  Lähmung  der  Interossei  bildet  sich  eine  als  Q reifenklaue 
(Main  en  grifie)  bekannte  Deformität  der  Hand  aus,  indem  die  Grund- 
phalangen durch  den  Extensor  dig^torum  communis  hyperextendirt,  die  beiden 


Orrlfeakltae  (Uorwluiie). 


letzten  Phalangen  aber  dnrch  die  oberflächlichen  und  tiefen  Fingerbeuger 
flectirt  werden.  In  hochgradigen  Fällen  sind  die  KSpfcben  der  Grund- 
phalangen,  auf  denen  der  Metacarpusknocben  ruht,  nach  vom  subluxirt.  und 
gleichzeitig  bohren  sich  die  Nagelglieder  in  die  Haut  der  Hohlhand  ein.  b)  In 
Folge  der  Atrophie  flachen  sich  der  Kleinfingerballen  und  die  Gegend  des 
Addactor  pollicis  brevis  ah,  auch  wohl  die  des  Ulnaris  internus.  Am  meisten 
aber  fäUt  das  Eingesnnkensein.  der  Zwlscbenknocbenräume  in  die  Augen. 
2.  Functionsstörungen.  Die  Flexion  im  Handgelenke  erfolgt  mit 
ausgesprochener  Ahduction  der  Hand;  die  Abduction  derselben  ist  sehr  be- 
einträchtigt, die  Bewegung  des  kleinen  Fingers  so  gut  wie  ganz  aufgehoben. 
Die  AMactlon  der  Finger  von  einander  gelingt  nur  sehr  unvollkommen,  di« 
Addnction  derselben  gar  nicht.     Die   vollständige  Beugung  der  letzten 
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Finger  ist  unmöglich .  darum  auch  das  Festhalten  von  Gegenständen  mit 
denselben.  Au  aJlen  Fingern  können  die  Grundpb alangen  nicht  gebeugt,  die 
beiden  letzten  Phalangen  nicht  gestreckt  werden.  Weniger  auffällig  ißt  die 
fehlende  Adduction  der  Daumen;  indessen  ist  hierauf  wohl  zum  Theile  die 
leichte  Ermüdbarkeit  beim  Schreiben  zu  schieben. 


II.  Störungen  der  Sensibilität.  Die  Anästhesie  erstreckt 
über  das  ulnare  Drittel  der  Hohlhand,  den  Kleinfingerballen,  wo  sie  die 
grösste  Intensität  erreicht,  den  ganzen  kleinen  Finger  und  die  Ulnarseite 
des  Ringfingers. 

m.  Trophische  Störungen  sind  seltener  als  bei  der  Medianuslähmnng. 

3.  Armlähmungen,  bei  welchen  die  Läbmungsursache  sowohl  in 
den  Nerven  als  auch  in  den  Muskeln  ihren  Sitz  hat,  können  entstehen 
a)  durch  Kälte,  Lähmungen  a  frigore,  Re  tri  gerat!  o  n  sluh  m  n  ngen ,  be- 
sonders häufig  am  Deitoideus  und  an  den  vom  Nervus  radialis  versorgten 
Muskeln  und  l>)  durch  Druck,  wie  er  namentlich  durch  zu  fest  angelegte 
Content! V verbünde  bei  Fracturen  am  Vorderarm  hervorgebracht  wird. 
Die  letztgenannten  Lähmungen  sind  nach  R.  Volkmasx  (s.  E.  Lesbfl,  Unter- 
suchungen über  ischämische  Muskellähmungen  und  Muskelcontracturen. 
Habilitationsschrift.  Leipzig  1S84)  als  ischämische  zu  bezeichnen,  insofern 
der  Untergang  einer  gewissen  Anzahl  von  Muskelfasern  einerseits,  ebenso 
wie  die  grossartige  Entzündung  des  Muskels  andererseits  auf  die  Circulations- 
unterbrechung  durch  den  zu  fest  angelegten  Verband  zurQckzu führen  sind. 
Daher  die  äusserst  rapide,  hochgradige,  gieichmässige  Atrophie,  das  ^ 
ständige  Aufgehobensein  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  den  gescfaädigl 
Muskeln,  das  schnelle  Entstehen  von  Contracturen  und  Deformitäten  (hoel 
gradige  Greifenklaue!. 

4.  Nach   Dipbteritis   (vergl.  diesen    Artikel)    habe    ich    neben    Co4 
dinationsparese   der   unteren   E:;tremitäten    Lähmung    des   Serratus   antJM 
gesehen.     Hysterische   Armlähmungen  charakterisiren  sich  durch  das  I 
faaltensein  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  den  Muskeln,  neben  hochgradiger  ~ 
Anfistbesie  und  Analgesie,  sowie  durch  das  wiederholte,  schnelle  Auttreten 
und  Wiederverschwinden  der  Lähmungserscheinungen  (vergl,  Hysterie), 

C.  Ueber  Diagnose  und  Prognose  der  Armlähmungen  ergiebt  sich  das 
Nöthige  aus  dem  bei  den  Symptomen  Gesagten. 

D.  Therapie.  Zunächst  gilt  es.  wo  es  möglieb  ist,  die  Ursachen  zu 
beseitigen,  welche  die  Lähmung  hervorrufen;  also  Befreiung  der  compri- 
rairten  Nerven  durch  möglichst  frühzeitige  Einrichtung  von  Luxationen. 
Resection  comprimirter  Knochen  stücke  etc.,  Vereinigung  der  getrennten 
Nervenenden  durch  die  Naht.  Als  bestes  Antiparalji.icum  empfiehlt  sich 
neben  vorsichtiger  Massage  auch  hier  die  Eletctricität.  Bei  Axillarläbmung 
nach  Schulterluiationen  empfiehlt  Paradeis  '*)  ausser  Elektricit&t  und  Massage 


Armlähmung.  —  Arnica.  177 

namentlich  gymnastische  Uebungen,  welche  er  zum  Theil  am  Reck  vor- 
nehmen Hess:  Patient  stellt  sich  auf  einen  Stuhl,  hält  sich  mit  der  Hand 
des  afficirten  Arms  am  Reck  und  springt  dann  nach  vorwärts  herunter.  Auf 
diese  Weise  ist  jede  Selbstschonung  ausgeschlossen,  und  werden  so  nament- 
lich die  Herabzieher  des  Arms,  wenn  sie  sich  im  Contracturzustande  be- 
finden, gezerrt  und  gedehnt.  Im  Uebrigen  s.  die  Artikel  Elektrodiagnostik 
und  Elektrotherapie  und  Mechanotherapie. 

Literatur:    *)  Letiävant,    Traite   des   sections  nerveuses.    Paris  1875.    —    ^)  Ekb, 
Krankheiten    der    peripheren  Nerven.  2.  Aufl.  —    ^)  Eulenburg,  Lehrbuch  der  Nervenkrank- 
heiten. Berlin  1878,  2.  Aufl.  —  *)  Seeligmöller,  Krankheiten  der  peripheren  Nerven  und  des 
Svuipathicus.  Branni»chweig  1882.    —    ^)  Gowers,  Handbuch  der  Nervenkrankheiten,  übers, 
von  Grube.  Bonn  1892, 1,  pag.  29  n.  78.  —  ^)  J.  Hopfmann,  Isolirte  peripherische  Lähmung  des 
N.  suprascapularis  sin.  Neurol.  Centralbl.  1888,  pag.254.  —  ')  Bernhardt,  Centralbl.  f. Nervenhk. 
1886,    Nr.  9.    —    ^)  Benzler,    Isolirte    peripherische  Lähmung    des    N.  suprascapularis   mit 
Atrophie.    Deutsche  med.  Wochenschr.    1890,    Nr.  51.    —    •)  Leudet,   Progres   med.    1883, 
pag.  697.  —  *•)  Ballet,  Revue  de  med.  Juni  1884.    —  ")  Cänas,  Ibid.    —    ")  G.  Fischer, 
Exstirpation  einer  Halsrippe  wegen  Drucks    au!  den  Plexus  brachialis.    Deutsche  Zeitschr.  !. 
Chir.  1892,  XXXIII.    —    *')  Nonne,    Ein  Fall  von  combinirter  Schulterarmlähmung  mit  par- 
tieller Entartnngsreaction.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1887,  XL,  Heft  1.  —   ")  Paradeis, 
Zur    Diagnose    und   Prognose    der    Axillarlähmung    nach  Schulterlnxation.    Müuchener    med. 
Wochenschr.  1888,  Nr.  21  u.  22.  —  ")  Mlle.  Klumpke,  Contribution  ä  l'etude  des  paralysies 
radienlaires  du  plexns  brachialis.  Revue  de  med.  1885.  —  ^*)  Prevost,  Des  paralysies  radi- 
eulaires.  Revue  de  med.  de  la  Suisse  romande.  1884.  —  *')  Pfeiffer,  Zwei  Fälle  von  Läh- 
mung der  unteren  Wurzeln  des  Plexus  brachialis  (KLUMPKE'sche  Lähmung;.  Deutsche  Zeitschr. 
l.  Nervenhk.  1891 ,    I ,   Nr.  5  u.  6.    (Daselbst   auch   die  weitere  die  KLUMPKE'sche  Lähmung 
betreffende  Literatur.)  —  **)  Secr£tan,  Contribution  ä  l'ötude  des  paralysies  radienlaires  du 
Plexus    brachialis.    These    de  Paris.  1885.    —    *®)  Hutchinson,  Med.  Times  fmd  Gaz.   1868, 
H,  pag.  584.  —  *•)  SeeliomOller,    Ueber  Sympathicusaffectionen  bei  Verletzung  des  Plexus 
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1891.   —    **)  Wnn>8CHEii>,    Ein    Fall   von    isolirter   Lähmung   des    N.  musculo-cutaneus  etc. 
Nearol.  Centralbl.  1892,  Nr.  7.  —  ")  Bernhardt,  Ergänzung  etc.  Ibid.  Nr.  8.    —    ")  Bern- 
aAKDT,  Ueber  eioen  Fall  von  doppelseitiger  traumatischer  Lähmung    im  Bereiche  des  Plexus 
brachialis.  Ibid.  Nr.  9.  —  '*)  Bruns,  Zur  Pathologie  der  Trommlerlähmung.  Neurol.  Centralbl. 
1891,  Nr.  4,  pag.  98.    —    *^  v.  Zander,  Trommlerlähmung.  Inaug.-Dissert.,  Berlin  1891.    — 
'^)   Eulbnburg,  Ueber  Lähmung  durch  polizeiliche  Fesselung  (Arrestantenlähmung)  der  Hand. 
Neurol.  Centralbl.  1889,  Nr.  4.    —    *•)  E.  Pagenstecher,  Ueber  Lähmungen  des  Plexns  bra- 
chialis, sowie  über  die  bei  Axillarislühmung  vorkommende  Sen^ibilitätsstörung.  Arch.  f.  Psych. 
XXllI,  pag.  838.  Seeligmällcr. 

Armoracla«  Radix  Armoraciae,  Wurzel  von  Cochlearia  Armoracia 

^Meerrettig) ,    ein   dem   Senföl   ähnliches,    schwefelhaltiges,    ätherisches   Oel 

enthaltend.  Innerlich  früher  vielfach  als  Antiscorbuticum  benutzt;  äusserllch 

XU  Mund-   und  Gurgelwässern,    hautreizenden  Kataplasmen   nach   Art   der 

Senfteige,  und  Bädern. 

AroedlllOy  Dorfchen  Neucastiliens,  325  Meter  ii.  d.  M.  (nach  anderen 
Angaben  viel  höher),  in  der  Gegend  von  Pampelona  (42®  50'  n.  Br.)  und  Arnedo, 
10 Km.  von  diesem,  mit  einer  Therme  von  51,8®,  deren  fester  Gehalt  in 
10000  35.2  ist,  namentlich  Ghlornatrium,  Erdsulfate  und  Eisen;  der  Gehalt 
^D  COj  ist  gering.  In  grossen  Gaben  wirkt  das  Wasser  etwas  abführend,  in 
Weinen  verstopfend.  Einzelne  trinken  30 — 40  Glas.  Die  Anstalt  ist  klein. 
Kes  Bad  ist  besonders  von  Syphilitischen  besucht,  aber  auch  von  Rheuma- 
tischen, Dyspeptischen,  Apoplektischen  und  Solchen,  die  ein  nach  Wechsel- 
lieber  zurückgebliebenes  Unterleibsleiden  tragen.  ,^.  m.  l.)  j.  b. 

Amica«  Von  dem  auf  Wald-  und  Voralpenwiesen  des  nördlichen 
und  mittleren  Europa  wachsenden  Wohlverlei,  Arnica  montana  L.,  einer 
Aosdaaemden  Composite,  sind  die  ansehnlichen  strahlenden,  dottergelben 
BlOthenkörhchen,  Flores  Arnicae  (Pharm.  Germ,  et  Austr.)  und  der  Wurzel- 
^k,  Radix  (Rhizoma)  Arnicae  (Pharm.  Austr.)  im  getrockneten  Zustande 
ofÜdnelL 

d«r  gM.  Heilkwide.  2.  Ann.  IL  Y) 
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Die  Wohlverleiblüthen  haben  14 — 20  weibliche  Strahlblüthen  mit 
7 — Onerviger,  vorne  3zähniger  Zunge  und  gleich  den  zahlreichen  zwitterigen 
Rohrenblüthen  der  Scheibe  mit  einreihigem  haarigem  Pappus,  dessen  Strahlen 
scharf  und  bruchig  sind;  der  Blüthenboden  ist  gewölbt,  feing^ubig,  jedes 
Grübchen  von  kurzen  weissen  Haaren  und  ]e  einer  längeren  Borste  umstellt.  Ge- 
ruch schwach,  eigenartig  aromatisch,  Geschmack  bitter,  etwas  scharf.  Zwischen 
den  Fingern  zemeben,  erzeugen  sie  leicht  Niesen  in  Folge  des  Eindringens 
der  scharfen  Pappushaare  mit  dem  Luftstrome  in  die  Nase.  Nur  die  vom  Hüll- 
kelche und  Blüthenboden  befreiten  Blüthen  sind  zu  ven^'enden.  (Pharm.  Germ.i 
Ausser  einem  ätherischen  Oele  (0,1 — 0,2ö/oo)  gewöhnlich  von  goldgelber 
Farbe  und  Kamillengeruch,  sowie  dem  auch  in  der  Wurzel  vorkommenden 
Arnicin  (über  1%),  einem  von  Labouroais  zuerst  dargestellten,  von  Walz 
näher  untersuchten  amorphen  Bitterstoff,  enthalten  sie  noch  angeblich  zwei 
verschiedene  Harze,  dann  etwas  Gerbstoff,  gelben  Farbstoff  etc.  Ein  besonderes 
flüchtiges  Alkaloid,  welches  Bastick  darin  gefunden  haben  will,  konnte  von 
Anderen  nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  im  Herbste  oder  Frühling  zu  sanmielnde  Arnicawurzel  besteht 
aus  einem  stielrunden,  gewöhnlich  bogenförmig  gekrümmten,  bis  1  Dm.  langen, 
an  3  Mm.  dicken ,  höckerigen ,  aussen  dunkelrothbraunen,  blos  nach  abwärts 
bewurzelten  Rhizom,  dessen  ziemlich  dicke,  im  Innern  weissliche  Rinde  am 
Querschnitte  nahe  am  schmalen,  grobstrahligen,  ein  weisses  Mark  umgebenden 
Holzkörper  einen  Kreis  von  weitläufig  gestellten  Balsamgängen  zeiget;  ein 
solcher  erscheint  auch  im  Umfange  des  centralen  gelblichen  Holzkörpers 
am  Querschnitte  der  bis  1  Mm.  dicken  brüchigen  Nebenwurzeln.  Geruch 
schwach  aromatisch,  Geschmack  anhaltend  scharf  gewürzhaft,  etwas  bitter. 
Enthält  neben  Harz,  Gerbstoff  etc.  ein  ätherisches  Oel  von  gelblicher 
Farbe  und  starkem  Geruch,  welches  von  jenem  der  Blüthen  verschieden  ist, 
sowie  gleich  den  letzteren,  aber  in  geringerer  Menge,  Arnicin. 

Die  noch  in  manchen  Pharmakopoen  angeführten  Arnicablätter 
(Folia  Arnicae)  sind  länglich,  verkehrt-eiförmig  bis  verkehrt-lanzettförmig 
oder  eiförmig,  fast  ganzrandig,  kaum  merklich  ausgeschweift,  mit  entfernten 
knorpeligen  braunen  Spitzchen  und  überdies  fein  gewimpert,  oberseits  hell- 
grün, Unterseite  bläulichgrün,  5 — 7nervig. 

An  nur  einigermassen  gründlicheren  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
der  Arnica  fehlt  es  gänzlich.  Die  älteren  Experimente  an  Thieren  sind  kaum 
zu  verwerthen.  Für  die  Wirkung  kommen  jedenfalls  das  ätherische  OeL 
das  Arnicin  und  wohl  auch  die  anderweitigen,  noch  nicht  näher  untersuchten 
harzigen  Bestandtheile  in  Betracht.  Aelteren  Beobachtungen  zufolge  sollen 
die  frischen  Blüthen  auf  der  Haut  Jucken,  Brennen  und  selbst  leichte 
Röthung  erzeugen.  Intern  genommen  bewirken  die  Blüthen  Pulsbeschleuni- 
gung, Brennen  und  Kratzen  im  Schlünde.  Gefühl  von  Völle  etc.  im  Magen, 
Ekel,  selbst  Erbrechen,  zuweilen  vermehrte  Stuhlgänge,  vermehrte  Diaphorese 
und  Diurese,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  unruhigen  Schlaf. 
Auch  heftigere  Erscheinungen  nach  grösseren  Gaben  werden  angegeben: 
starke  Magenschmerzen,  Erbrechen,  Durchfall,  Ohnmacht,  Betäubung,  Krämpfe. 
Im  Ganzen  scheint  demnach  Arnica  nach  Art  der  scharfen  ätherisch-öligen 
Mittel  zu  wirken,  und  zwar,  nach  fast  allgemeiner  Angabe,  die  Blüthen 
stärker  als  die  W^urzel,  der  man  eine  mehr  adstringirende,  stopfende  Wir- 
kung zuschreibt. 

Früher  war  der  Wohlverlei  ein  sehr  geschätztes  und  bei  den  ver- 
schiedensten Krankheitsprocessen  angewendetes  Mittel,  namentlich  aber  als 
Excitans  bei  typhösen  Erkrankungen,  dann  ganz  besonders  zur  Anregung 
und  Beförderung  der  Resorption  von  Blutextravasaten,  daher  bei  Apoplexie 
und  deren  Folgen,  sowie  bei  sonstigen  Extravasaten  nach  äusseren  Ver- 
letzungen und   Erschütterungen    (Fallkraut,  Panacea  lapsorum)    intern    und 
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extern;  jetzt  selten  mehr  Gegenstand  ärztlicher  Verordnung^ und  auch  über- 
flüssig:. Intern:  Flores  Arnicae  2,0 — 10,0  auf  100,0 — 200,0  Colat.  im  Infus. 
(Rad.  Arnicae  in  etwa  um  die  Hälfte  grösserer  Gabe  im  Infuso-Decoct), 
kaum  in  anderer  Verordnung.  Extern  im  Infus,  respectiveDecoct  zu  Bähungen, 
Clysmen. 

Tinctura  Arnicae,  Arnicatinctur.  Nach  Pharm.  Germ,  bräunlichgelbe 
Macerationstinctur  aus  Flores  Arnicae  (1 :  10) ;  Pharm.  Austr.  hat  eine  Digestions- 
tinctur  aus  1  Flores  und  4  Rad.  Arnicae  mit  der  fünffachen  Menge  Spirit. 
Vln.  dil.  Intern  selten  zu  10 — 30  gtt.  Extern  im  Volke  so  zu  sagen  als 
Universalheilmittel  gebrauchtes  und  namentlich  missbrauchtes  Präparat  bei 
sehr  mannigfachen  Zuständen,  besonders  sehr  allgemein  bei  Verletzungen 
der  verschiedensten  Art  (Wunden,  Quetschungen,  Verrenkungen  etc.)  für 
sich,  mit  Wasser  oder  Branntwein,  zum  Einreiben,  zu  Umschlägen,  Waschun- 
gen etc.  vogi. 

Arnstadt^  im  Fürstenthume  Schwarzburg-Sondershausen,  eine  reizend 
g:elegene  Stadt  im  Thüringerwald,  Station  der  Thüringer  Zweigbahn,  309  Meter 
über  dem  Meere,  besitzt  kräftige  Kochsalzquellen,  deren  therapeutische  Ver- 
werthung  durch  die  günstigen  klimatischen  Verhältnisse  erhöht  wird.  Durch 
seine  Lage  an  der  Pforte  des  Thüringerwaldgebirges  vereinigt  Arnstadt  die  An- 
nehmlichkeiten des  Waldklimas  mit  den  Vortheilen  des  im  Norden  sich  weit 
öffnenden  Thüringer  Vorlandes.  Das  Sommerklima  ist  wegen  der  geschützten 
Lage  ein  sehr  gleichmässiges.  Die  Schwankungen  der  mittleren  Temperatur 
von  2  Uhr  Nachmittags  bis  9  Uhr  Abends  liegen  zwischen  1 — 5°  C,  dagegen 
sind  die  zwischen  Tag  und  Nacht  grösser.  Die  Monate  Juni,  Juli  und  August 
überschreiten  fast  täglich  die  Temperatur  von  12°  C.  in  allmäliger  Steigerung 
bis  zur  Mitteltemperatur  von  15^,  der  September  hat  meist  noch  13°  und 
•der  October  hat  selten  in  der  Mitteltemperatur  unter  12°.  Von  den  Winden 
ist  der  Südwest  der  häufigere.  Regen  fällt  während  des  Jahres  in  Arn- 
stadt 18"  und  beträgt  die  Zahl  der  Regentage  115.  Die  Verdunstung  beläuft 
sich  im  Mittel  auf  14'".  Vermöge  der  örtlichen  Lage,  der  nicht  zu  bedeu- 
tenden Elevation,  der  milden  Gebirgsnatur  gehört  das  Klima  im  Allgemeinen 
zu  den  conservirenden ,  umstimmenden  und  belebenden,  das  für  Blutarme, 
Creschwächte  und  Nervenkranke  passt. 

Die  Arnstädter  Soole  (Temperatur  11^  C),  auf  der  Saline  Arnshall 
gewonnen,  hat  fast  24%  Gehalt  und  wird  den  Bädern  bis  zu  S'^/o  zugesetzt. 
Sie  enthält  in  1000  Theilen  Wasser  237,3  feste  Bestandtheile ,  darunter: 
Chlomatrium  224,0,  Chlorcalcium  6,450,  Chlormagnesium  5,110,  Jodmagnesium 
0.001.  Brommagnesium  0,054,  schwefelsauren  Kalk  1,700. 

Die  Mutterlauge  zeichnet  sich  durch  Reichthum  an  Jod  und  Brom 
aus;  sie  enthält  in  1000  Theilen  272,784  feste  Bestandtheile,  darunter 
3,757  Brommagnesium  und  0,10  Jodmagnesium;  die  eingedickte  Mutterlauge 
421,4  feste  Bestandtheile,  darunter  9,52  Brommagnesium  und  6,08  Jod- 
magnesium. Künstliche  Verdünnungen  der  Soole  und  Mutterlauge  mit  kohlen- 
säurehaltigem Wasser  werden  als  Salzquelle,  Arnshaller  Wasser  und  Jod- 
bitterwasser, innerlich  gebraucht. 

In  der  Nähe  des  Curortes  zu  Plane  entspringt  eine  Kochsalztrinkquelle, 
>die  Riedquelle«,  welche  ein  milde  auflösendes  erdig-salinisches  Kochsalz- 
wasser darstellt,  das  entweder  unvermischt  oder  mit  Milch  oder  Molke 
gemengt  zum  Trinken  benutzt  wird.  Sie  ist  leicht  verdaulich  und  wird 
deshalb  Kindern,  die  an  Scrophulose,  Katarrh  der  Schleimhäute  u.  s.  w. 
leiden,  verordnet.  Die  »Riedquelle  <  enthält  in  1000  Theilen  Wasser  4,059  feste 
Bestandtheile,  darunter  Chlornatrium  3.706,  Chlorcalcium  0,004,  Chlor- 
magnesium 0.068,  schwefelsaures  Natron  0,208.  schwefelsaure  Magnesia  0,120, 
schwefelsauren  Kalk  0,416,  kohlensaures  Natron  0,267,  freie  Kohlensäure  in 
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Cubikcentimetern  71,564.  Temperatur  15,0<»C.  Arnstadt  besitzt  zwei  ^ossere 
Badeanstalten.  Das  eigentliche  Soolbad  hat  Vorrichtungen  zu  Sool-,  Dampf- 
und Dunstbädem,  Inhalirungen,  Trinkhalle,  Molkenanstalt,  Kiefemadelbadehaus. 
Die  Arnstadter  Curmittel  in  Verbindung  mit  dem  kräftigenden  Klima 
eignen  sich  besonders  für  torpide  Formen  der  Scrophulose,  Rhachitis,  Knochen- 
leiden,  Exsudate  im  Beckenraume,  Gicht,  Rheumatismus,  chronische,  hart- 
näckige Hautkrankheiten. 

Literatur :  Soolbad  Arnstadt  mit  Saline  Arnshall,  Cur-  und  Badeort.  30]:ihriger  Bericht 
übtT  die  Heilreaultate  »einer  Curmittel.  Arnstadt  1883.  Kisch. 

Aromatlsclie  Verbindungen«  Man  bezeichnet  als  solche  eine 
grosse  Gruppe  organischer,  sehr  kohlenstoffreicher  und  relativ  wasserstoff- 
armer Verbindungen ,  welche  sich  vom  Benzol  0^  H^  ableiten.  Der  Name 
»aromatische  Verbindungen«  stammt  daher,  dass  die  zuerst  entdeckten 
Benzolderivate,  z.  B.  Bittermandelöl  und  Benzoesäure,  aus  aromatisch  riechen- 
den Oelen,  respective  Harzen  gewonnen  worden  sind.  Da  dieselben  als  ge- 
sättigte Molecüle  erscheinen  und  die  Anzahl  der  Wasserstoffatome  viel 
geringer  ist,  als  sie  sein  müsste,  wenn  die  Kohlenstoffatome  einander  nur 
mit  |e  einer  Verwandtschaftseinheit  (Valenz)  binden  wurden,  so  müssen  in 
diesen  Verbindungen  sogenannte  verdichtete  Kohlenstoffkeme  angenommen 
werden,  bei  denen  die  gegenseitige  Verlöthung  der  C- Atome  durch  zwei 
Valenzen  erfolgt.  Nach  der  Theorie  von  Kekul6  sind  im  Benzol  C«  H«  von 
den  24  Valenzen  der  6  Atome  C  zur  wechselseitigen  Bindung  18  verbraucht 
und  die  übrigen  6  Valenzen  durch  6  Atome  H  gesättigt. 

Graphische  Strnctnr  des  Benzolrings: 

H 

C 

H— C      ^C— H 


H— C.       >^C— H 
C 

H 

Einige  dieser  Verbindungen  sind  in  der  neuesten  Zeit  als  Producte 
der  Lebensprocesse  von  Pflanzen  und  Thieren  erkannt ;  in  schneller  Folge 
hat  sich  die  Zahl  dieser  Körper  vermehrt  und  es  scheint,  als  sollte  dieses 
Forschungsgebiet  noch  reiche  Fruchte  tragen.  Ein  Theil  dieser  Verbindungen 
tritt  durch  den  Harn,  mit  Schwefelsäure  gepaart,  als  sogenannte  Aether- 
schwefelsäuren  (I,  pag.  314)  heraus. 

Von  der  ersten  Gruppe  der  aromatischen  Verbindungen,  dem  Kohlen- 
wasserstoff Benzol,  C^  H^,  und  dessen  Substitutionsproducten  findet  sich 
kein  einziges  Glied  präformirt  im  Thierkörper.  Verhältnissmässig  verbreitet 
finden  sich  die  Hydroxylderivate  des  Benzol,  so  das  Phenol,  C«  Hg  .HO  und 
dessen  Methylsubstitutionsproduct,  das  Kresol,  Cg  H^ .  CHj .  HO;  diese  Stoffe 
entstehen  in  geringer  Menge  bei  der  Fäulniss  der  Eiweissstoffe,  finden  sich 
in  Spuren  im  Inhalt  des  unteren  Theiles  vom  Dünndarm  und  im  Dickdarm» 
gehen  aus  dem  Darm  in  die  Säfte  über  und  treten  durch  den  Harn  als 
Aetherschwefelsäuren  aus.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem,  ebenfalls  bei 
der  Fäulniss  von  Eiweiss,  wie  beim  Schmelzen  von  Eiweiss  mit  Kali  ent- 
stehenden Indol,  Cg  H;  N,  und  dem  Scatol,  Cg  Hg  N;  beide  finden  sich  in 
Spuren  im  Darminhalt  und  Fäces,  offenbar  ebenfalls  durch  Eiweissfäulniss 
hier  gebildet,  und  treten  nach  ihrer  Resorption  durch  den  Harn  gleichfalls 
als   Aetherschwefelsäuren   aus  dem  Körper  heraus.    Das   gleiche  Verhalten 
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zeigen  die  zweiwerthigen  Phenole,  die  Dioxybenzole ,  das  Brenzcatechin 
(und  Hydrochinon),  Cg  H^  .  (H0)2,  von  denen  ersteres  nur  in  Spuren  im 
Menschenham,  reichlicher  im  Pferdeham  sich  findet;  Brenzcatechin  scheint 
sowolü  frei  als  auch  in  Form  der  Aetherschwefelsäure  im  Harn  vorzukommen. 
Von  der  dritten  Gruppe,  den  aromatischen  Säuren  findet  sich  im  Thier- 
körper:  HippursÄure,  C»  H^  NOg  (Benzoylglycocoll,  CH^ .  NH .  C7  H5  0 .  COOK), 
in  geringer  Menge  im  Harn  von  Menschen  und  Hunden,  reichlich  in  dem  der 
grasfressenden  Thiere;  die  Paroxyphenylessigsäure,  C^  H4 .  OH .  C^  H3  Oo, 
ebenfalls  in  geringen  Mengen  im  Harn  von  Menschen  und  von  Thieren,  die 
Scatolcarbonsäure,  C9 Hg N . COOH,  deren  spurweises  Vorkommen  im  nor- 
malen Menschenham  wahrscheinlich  ist;  die  beiden  letzteren  Stoffe  ver- 
danken der  Fäulniss  von  Eiweiss-  und  Homstoffen  ihre  Entstehung.  Von 
Bedeutung  erscheint  femer  das  Tyrosin  C9HJ1NO3  (Paraphenoloxyamido- 
propionsäure),  welches  constant  bei  der  Behandlung  von  Eiweissstoffen  mit 
Säuren  oder  Alkalien  oder  mit  Pankreas  entsteht  und  sich  im  Dünn-  und 
Dickdarme  als  Product  der  Eiweissverdauung  zuweilen  findet;  bei  der  acuten 
Leberatrophie  wie  in  manchen  Fällen  von  Phosphorvergiftung  wird  es  neben 
Leucin  im  Harn  angetroffen.  Endlich  findet  sich  zuweilen  im  Menschenharn 
Gallussäure,  C^H^  (0H)3 .  COOH,  wahrscheinlich  das  Umsatzproduct  von 
Gerbsäure,  die  mit  der  Nahrung  aufgenommen  worden  ist.  Bei  der  Fäulniss 
von  Eiweissstoffen  ausserhalb  des  Thierkörpers  auch  noch  Phenylessig- 
säure  Cj^Hj^Oo  (oder  CH^ .  Cg  H^ .  COOH) ,  Phenylpropionsäure,  CgH^oOj 
(oder  Ca  H^ .  Cg  Hg .  COOH)  und  Hydroparacumarsäure,  Cg  H,o  O3  (oder 
Cß  H4 .  OH .  Cj  Hß  0.,);  endlich  ist  bei  der  Oxydation  von  Eiweissstoffen  Benzoe- 
säure, CyHß.COÖH  und  Benzaldehyd  (Bittermandelöl),  CqH-.COH,  ge- 
funden worden. 

Bezüglich  der  Literatur  ist  auf  Aetherschwefclsjiurcn  (I,  pag.  314),  Zer- 
setzungen der  Albuminstoffe  (I,  pag:.  369),  sowie  endlich  auf  die,  die  einzelnen  hier 
aufgeführten  Stoffe  behandelnden  Artikel  zu  verweisen.  /  Munk. 

Arrestantenlfllmiiiiis,  s.  Armlähmung,  II,  pag.  174. 

Arromanclies«  Kleines  Canalbad  an  der  Seine-Bai,  Calvados, 
12  Km.  von  Bayeux,  in  einem  Einschnitt  der  steilen  Nord  Westküste  Frank- 
reichs. Ungemein  starke  Brandung,  die  oft  das  Baden  verhindert.  Man  badet 
bei  beginnender  Fluth  oder  Ebbe.  Edm.  Fr. 

Arsen*  Das  Arsen  findet  sich  in  der  Natur  gediegen  als  Scherben- 
kobalt, in  grosserer  Menge  jedoch  in  Verbindung  mit  Metallen,  wie  Eisen, 
Antimon,  Wismnth  (Arsenglanz),  Nickel,  ferner  mit  Schwefel  verbunden  als 
Rauschgelb  oder  Auripigment(Operment),  in  vielen  anderen  Erzen  und  in 
einigen  eisenhaltigen  Mineralwässern  und  deren  Absätzen  als  arsensaures 
Eisenoxyd.  Das  gediegene  Arsen,  im  Handel  unter  dem  Namen  Fliegenkobalt 
bekannt,  dient  als  Fliegengift,  ferner  zur  Darstellung  des  Schrotbleies,  sowie 
zur  Gewinnung  des  reinen,  regulinischen  Arseniks. 

Die  naturlichen  rothen  und  gelben  Arsensulfide  (Realgar  und  Auri- 
pigment)  erwähnt  schon  Theophrastus;  ersteren  nennt  er  cavSapa/CT;,  letzteres 
dtpTevütov.  DioscoRiDES  1)  schrieb  im  ersten  Jahrhundert  n.Chr.:  '»Calcem  Sanda- 
racham  et  arsenicum  dolores  intestinorum  et  aivi  cum  rosione  insigni  con- 
sequuntur.«  Als  Gegengift  empfahl  er  Leinsamendecoct,  Reis  und  erweichende 
Emulsionen.  Celsüs*)  zählt  das  Auripigment  )»quod  ap^-vaov  a  Graecis  nomi- 
natur«  zu  den  purgirenden,  den  Realgar  zu  den  zernagenden  Mitteln.  Paulus 
Aegineta  ')  schreibt:  >Arsenici  vis  est  caustica,  utuntur  eo  in  pilis  abolendis, 
quod  si  diutius  adhaeserit,  etiam  cutem  ipsam  attins^it,  ustum  vero  tenuius 
redditur.  Den  weissen  Arsenik,  die*  arsenige  Säure,  erwähnt  zuerst  Geber 
im  8.  Jahrhundert.  Er  kannte  die  Sublimationsfähigkeit  desselben.  Am  Ende 
des  15.  Jahrhunderts  kannte  man  die  Gefahr,    die    beim  Rösten  der  arsen- 
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haltigen  Erze  für  die  damit  beschäfti^n  Arbeiter  vorhanden  war.  Basilius 
Valentinus  nannte  diese  Dämpfe  »Hüttenrauch«.  Erst  gegen  Ende  des 
17.  Jahrhunderts  kam  Arsen  methodisch  zu  Heilzwecken  innerlich  zur  An- 
wendung. 

Jetzt  konmien  in  therapeutischer  und  toxikologischer  Hinsicht  über- 
haupt in  Betracht: 

1.  Arsenige  Säure,  AsgOg,  ArsenmehL  Hüttenrauch.  Sie  krystallisirt 
in  regulären  Octaedern  und  in  Formen  des  rhombischen  Systems.  Es  giebt 
aber  auch  eine  amorphe,  glasige  und  porzellanähnliche  Modification  derselben. 
Sie  ist  vollständig  flüchtig  und  löst  sich,  wenngleich  langsam,  in  15  Theilen 
siedenden  Wassers.  Die  Lösung  reagirt  schwach  sauer  und  schmeckt  metal- 
lisch. Die  pulverförmige  Säure  hat  in  kleinen  Mengen  keinen  Geschmack^ 
in  grösseren  ist  sie  süsslich,  später  herb  und  brennend. 

2.  Liquor  Kalii  arsenicosi  (FowLERsche  Lösung),  dargestellt  durch 
Kochen  von  arseniger  Säure,  Kaliumcarbonat  und  Wasser  und  nachheriger 
Hinzufügung  von  zusanunengesetztem  Melissengeist.  Von  dieser  Lösung  ent- 
halten 100  Theile  1  Theil  arsenige  Säure. 

3.  ScHEELE*s  Grün  (Kupferarsenit,  Mineralgrün,  Smaragdgrün 
[Cu3fAs03)3  +  2H2O])  stellt  ein  gelbgrünes,  in  Alkalien  lösliches  Pulver  dar 
und  entsteht  durch  Einwirkung  von  Kupfersulfat  auf  arsenigsaures  Natron. 

4.  Schweinfurter  Grün  (Kaisergrün,  Mitisgrün,  Wienergrün, 
ASjO|oCu4C4Hg),  ein  Doppelsalz,   entsteht  durch  Kochen  von  Kupferarsenit 
mit  Grünspan.  Es  ist  im  W^asser  unlöslich. 

5.  Arsenhaltige  Anilinfarben,  besonders  das  Fuchsin. 

G.  Die  Arsensäure  (HjjAsO^)  krystallisirt  in  Nadeln.  Von  ihren  Salzen 
kommt  das  in  Frankreich  benutzte  arsensaure  Natron  (Liquor  Pearsonii)  in 
Betracht.  Ihre  Lösung  schmeckt  und  reagirt  stark  sauer.  Die  Arsensäure 
wirkt  qualitativ  gleich,  aber  der  Zeit  nach  viel  langsamer  als  gleichviel 
Arsen  enthaltende  Dosen  von  arseniger  Säure.*) 

7.  Arsenwasserstoff  (H3 As),  ein  farbloses,  knoblauchartig  riechendes 
Gas,  das  bei  Einwirkung  von  nascirendem  Wasserstoff  auf  in  Salzsäure 
lösliche  Arsenverbindungen  entsteht  und  angezündet  mit  blaugrüner  Farbe 
zu  Wasser  und  arseniger  Säure,  bei  Mangel  an  Sauerstoff  jedoch  —  wie 
dies  immer  im  mittleren  Flammenkegel  der  Fall  ist  —  zu  Wasserstoff  und 
metallischem  Arsen  verbrennt. 

8.  Das  Arsendisulfid,  Realgar  (As^S^),  enthält  in  den  käuflichen 
Präparaten  immer  arsenige  Säure  bis  zu  30^  q.  Ebenso  verhält  sich  das 
Arsentrisulfid  (As^Sj),  (Aurlpigment,  Operment,  Rauschgelb).  In  Berüh- 
rung mit  faulenden  Stoffen  wird  Auripigment  theils  zu  Arsensäure,  theils 
zu  arseniger  Säure  oxydirt.^») 

\),  Metallische^  Arsen  (Fliegenkobalt),  Fliegenpulver,  wirkt  giftig 
durch  Umwandlung  in  arsenige  Säure. 

10.  Kakodylsäure,  Mono-  und  Diphenylarsinsäure«)  und  Benz- 
arsinsäure*)  wirken  wie  alle  anderen  Arsenverbindungen  giftig. 

Wirkungsart  der  Arsenverhindiwgen  im  Körper, 

Alle  löslichen  oder  im  Körper  erst  löslich  werdenden  Arsenverbin- 
dungen heben  die  das  thierische  Leben  bedingenden  Functionen  auf,  gleich- 
giltig  in  welcher  Form  und  von  welchem  Orte  aus  sie  zur  Anwendung  ge- 
langen, und  unabhängig  von  der  höheren  oder  niederen  Organisation  ihrer 
Angriffsobjecte.  Diesem  Einflüsse  unterliegt  auch  der  grösste  Theil  der 
organisirten  Fermente.  Denn  unter  der  Einwirkung  von  arseniger  Säure  in 
bestimmten  Verhältnissen  der  Menge  und  der  Zeit  der  Einwirkung  wird  die 
Fähigkeit  der  Hefe,  Zucker  in  Gährung  zu  versetzen,  sowie  Wachsthum  und 
Fortpflanzung  derselben,  ferner  das  Alkalischwerden    des  Harnes  und  auch 
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die  spontane  Ueberführung  des  Milchzuckers  in  Milchsäure  unterdrückt. 
Dagegen  werden  unorganisirte  Fermente  durch  das  Arsen  nicht  oder  doch 
nur  in  sehr  geringem  Grade  afficirt.  So  gehen  die  Verdauungsvorgänge 
unter  Arsen  unbehindert  vorwärts,  das  Entstehen  von  Blausäure  bei  Auf- 
einanderwirken von  Emulsin  au!  AmygdaJin  und  die  Bildung  von  Senföl 
aus  dem  in  den  schwarzen  Senfsamen  vorkommenden  myronsauren  Kali 
erleiden  unter  demselben  Einflüsse  keine  Aenderung. 

Eine  bisher  nicht  erklärte  Immunität  gegen  Arsenverbindungen 
geniessen  Bakterien  (Bacterium  termo),  sowie  Schimmelpilze  (Penicillium 
glaucum).  So  wurde  nachgewiesen^),  dass  auf  einer  mit  arseniger  Säure 
versetzten  Oberhefe,  sowie  im  Harn,  der  mit  arseniger  Säure  behandelt  wird, 
sich  zahlreiche  Bakterien  entwickeln,  sogar  besonders  darin  zu  gedeihen 
scheinen,  ja  dass  wahrscheinlich  durch  ihre  physiologische  Thätigkeit  die 
arsenige  Säure  zum  Theil  zu  Arsenwasserstoff  reducirt  wird.  Der  aus 
Schimmelpilzen  entstehende  Wasserstoff  addirt  sich  nicht  allein  direct  zu 
den  ihm  zu  Gebote  stehenden  Elementen,  dem  Arsen,  Antimon  etc.,  sondern 
wirkt  auch  desoxydirend.  Damit  ist  auch  u.  A.  die  Möglichkeit  gegeben, 
dass  Ockerfarben,  die  arsensaures  Eisenoxyd  enthalten,  von  dem  durch 
Schimmelvegetationen  nascirenden  Wasserstoff  unter  Arsenwasserstoffbildung 
angegriffen  werden.  0)  Penicillium  glaucum,  Aspergillus  glaucus  und  Mucor 
mucedo  bilden  in  einem  Kartoffelbrei,  dem  auf  1  Kgrm.  ungefähr  0,05  bis 
0,1  Grm.  arsenige  Säure  zugesetzt  wurde,  nach  einer  Woche  ein  knoblauch- 
artig riechendes  Gas,  welches  Silbernitratlösung  reducirt. 

Ausser  der  arsenigen  Säure  unterliegen  auch  die  Arsensäure  und  deren 
Salze  dieser  Umwandlung.  Die  Kupferverbindungen  des  Arsens  weisen  eine 
entsprechende  Veränderung  langsamer  auf,  während  sie  angeblich  bei  den 
Sulfiden  versagt.  Es  scheint,  dass  neben  Arsenwasserstoff  noch  eine  andere 
gasige,  kohlenstoffhaltige  Verbindung  gebildet  wird. 

Es  ist  ferner  bekannt,  dass  in  reinen  Lösungen  von  arseniger  Säure 
Schleimalgen  zur  Entwicklung  gelangen  und  darin  existiren  können.  Neuer- 
dings freilich  meint  man  erwiesen  zu  haben,  dass  die  im  Liquor  Kalii  arseni- 
cosi  auftretenden  schleimigen  Flocken  sicher  keine  Pilze,  überhaupt  keine 
Lebewesen,  sondern  anorganische  Massen  (Kieselsäure?)  darstellten,  die 
durch  die  Grösse  des  Alkaliüberschusses  und  die  Zusammensetzung  des 
Glases  bestimmt  würden. 

Worauf  das  eigenthümliche  Verhalten  des  Arsens  gegenüber  den  ver- 
schiedenen niedersten  Organismen  beruht,  ist  bisher  bei  der  geringen  Kenntniss 
über  deren  differentielle  Existenzbedingungen,  sowie  ihrer  normalen  physio- 
logischen Thätigkeit  nicht  zu  entscheiden. 

In  gleicher  Weise  lässt  sich  ein  Grund  für  die  toxische  Eigen- 
schaft der  Arsenverbindungen  auf  den  Thierkörper   nicht  angeben. 

Buchheim  sprach  die  Vermuthung  aus,  dass  die  arsenige  Säure,  sowie 
die  anderen  Arsenverbindungen  nicht  als  solche  im  Körper  zur  Wirkung 
gelangen,  sondern  erst  durch  Berührung  mit  Körperbestandtheilen  in  eine 
andere,  noch  ganz  unbekannte  Verbindung  übergehen,  die  ihrerseits  die 
eigentliche  Arsenwirkung  entfalte.  Er  gründet  diese  Hypothese  auf  den 
Umstand,  dass  die  arsenige  Säure  nach  längerem  Verweilen  im  Körper 
Eigenschaften  zeige,  die  sie  unmittelbar  nach  der  Einnahme  nicht  äus- 
sert. So  besitzt  sie  keinen  auffallenden  Geschmack  und  doch  macht  sich 
nach  einiger  Zeit  ein  lebhaftes  Gefühl  von  Brennen  im  Munde  bemerkbar; 
sie  äussert  ferner  ihre  Wirkung  auf  den  Darmcanal  später  als  ähnlich 
wirkende  Gifte,  z.  B.  wie  das  Sublimat,  und  auch  die  Hefe  macht  sie  erst 
nach  längerer  Berührung  unwirksam. 

Auf  Grund  der  Annahme,  dass  im  Thierkörper  arsenige  Säure  in 
Arsensäure  und  umgekehrt  übergehe,  hat  man  als  Ursache  der  Arsenwirkung 
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den  dauernden  AustAUSch  von  nascirendem  Sauerstoff  innerhalb  der  Molecüle 
des  lebenden  Eiweisses  und  die  dadurch  bedingte,  gesteigerte  örtliche  Ver- 
brennung ansehen  wollen.  ^^)  Das  Protoplasma  der  Zellen  in  den  drüsigen 
Organen  des  Darmcanals  bilden  nach  dieser  Anschauung  Stätte  und  Ursache 
der  nach  Einführung  von  Arsenik  eintretenden  Oxydation  und  Reduction. 
Man  hat  dieser  Hypothese  widersprochen  und  den  Widerspruch  durch  ge- 
wichtige Gründe  gestützt.  8«) 

Es  wurde  sogar  unwiderleglich  bewiesen,  dass  die  arsenige  Säure  im 
Thierkörper  grösstentheils  in  Arsensäure  übergeht  und  als  solche  aus- 
geschieden wird.  Die  Arsensäure  bildet  im  Körper  complicirte  Verbindungen, 
welche  mit  denselben  Lösungsmitteln  und  auf  dieselbe  Weise  wie  das  nor- 
male Lecithin  isollrt  werden,  und  wird  daher  höchst  wahrscheinlich  die 
Phosphorsäure  in  demselben  durch  die  Arsensäure  ersetzt,  ^o) 

Die  Arsenverbindungen  verhalten  sich  gegen  Eiweisslösungen 
indifferent,  ebenso  gegen  Blut.  Es  lässt  sich  aber  bei  exacter  Beobachtung 
darthun  —  ich  stelle  dies  als  eine  von  mir  gefundene  Thatsache  hin  — , 
dass  arsenige  Säure  in  Substanz  das  Zungenepithel  des  Frosches 
trübt  und  auch  auf  der  bläulich  schimmernden  Serosa  des  Ka- 
ninchendarms einen  grauweissen  Fleck  bei  längerer  Berührung 
hervorruft,  wie  ihn  auch  andere  Ei  weiss  coagulirende ,  ätzende  Stoffe 
erzeugen.  Der  Arsenwasserstoff  reducirt  bei  directer  Berührung  Oxy- 
hämoglobinlösungen  und  löst  die  Blutkörperchen  auf.  Das  Blut  wird  hierdurch 
gelbbraun,  dann  grünbraun.  Nach  Einführung  in  den  lebenden  Organismus 
werden  solche  Blutveränderungen  nicht  gefunden.  Selbst  wenn  sie  aber  vor- 
handen wären,  könnten  sie  nicht  als  Ursache  der  deletären  Arsenwirkung 
angesprochen  werden,  da  auch  Thiere  mit  farblosem  Blute  in  gleicher  Weise 
wie  die  rothblütigen  dadurch  afficirt  werden. 

Die  Wirkungsweise  des  Arsens,  niedere  Thiere  zu  vernichten,  macht 
dasselbe  für  eipe  Reihe  von  Zwecken  geeignet,  die  die  Conservirung  orga- 
nischer Materien,  z.  B.  die  Erhaltung  von  Thierbälgen  und  anderen  zoologi- 
schen Präparaten,  anstrebt. 

Die  Resorption  der  arsenigen  Säure  geht  in  wässerigen  Lösungen 
oder  in  Salbenform  von  allen  Körpertheilen  aus  vor  sich;  in  Pulverform 
wird  sie  nicht  von  der  intacten  Oberhaut,  aber  leicht  von  Wunden  aufge- 
nommen. Auch  bei  der  äusserlichen  Anwendung  wird  ein  Theil  des  resor- 
birten  Arsens  in  den  Magen  und  Darm  ausgeschieden.  Der  menschliche 
Organismus,  vorzugsweise  der  Darm  mit  seinen  Mikroorganismen  vermögen 
unlösliche  Arsenverbindungen  löslich  und  resorbirbar  zu  machen.  Selbst 
metallisches  Arsen  wird  vom  Unterhautzellgewebe  aus  resorbirt. 

Die  Vertheilung  desselben  im  Organismus  ist  derartig,  dass  die 
Viere  und  die  Leber  den  grössten  Gehalt  aufweisen,  sodann  die  Muskeln, 
die  Knochen  und  das  Gehirn.  Ludwig  fand  bei  der  Untersuchung  einer 
arsenhaltigen  Leiche  in: 

100  Grm.  Niere         0,00511  Grm.  Arsenik 
100      »      Leber        0,00338      » 
100      y^      Muskeln    0,00012       >  > 

100      >      Gehirn      0,00004      » 

Führt  man  Hunden  24  Stunden  nach  dem  Tode  Arsenlösungen  in 
den  Magen  ein.  begräbt  sie  und  prüft  nach  3  Tagen  bis  3\^  Monaten  die 
Organe  auf  Arsen,  so  erhält  man  in  Leber.  Nieren  und  Gehirn  positive 
Resultate. 

Die  Ausscheidung  des  Arsens  erfolgt  durch  den  Harn,  durch  die 
Galle  und  den  Darminhalt,  sowie  durch  den  Seh  weiss.  Es  findet  sich  in  den 
danach  spontan  entstandenen  oder  künstlich  bei  mit  Arsenik  Vergifteten 
•rzeugten  Blasen  der  Haut.  Au<*h  in  die  Milch  geht  es  über.  Eine  Frau,  die 
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zum  Mordzwecke  Arsenik  erhalten  hatte,  vergiftete  ihr  Kind,  das  sie  säu^e, 
tödilich.  Je  nach  dem  Aggregatzustand,  in  dem  Arsen  genommen  ist,  lässt 
es  sich  im  Harn  schon  nach  2 — 8  Stunden  nachweisen.  Entgegen  der  bis- 
herigen Annahme,  wonach  Arsen  bei  acuter  Vergiftung  in  10 — 20  Tagen 
aus  dem  Körper  geschwunden  ist,  wurde  dargethan,  dass  es  in  Röhren- 
knochen 5 — 6  Wochen  verharrt.  Dort  lässt  es  sich  noch  nachweisen,  wenn 
alle  übrigen  Gewebe  davon  frei  sind.  Vielleicht  findet  ein  Ersatz  des  Phos- 
phors des  Knochens  durch  Arsen  statt,  d.  h.  es  geht  zuvor  die  arsenige 
Säure  in  Arsensäure  über,  welche  entweder  gleich  nach  der  Bildung  oder 
als  Zersetzungsproduct  der  arsenhaltigen  Lecithine  sich  mit  Kalk  verbindet 
und  in  das  Knochengewebe  eintritt.  Bei  chronischer  Vergiftung,  wo  Heilung 
erfolgt,  behält  die  Leber  am  längsten  Arsen,  bei  vergifteten  Thieren  noch 
nach  40  Tagen.  Bei  chronisch  mit  Arsen  Vergifteten  (Zufall  oder  medicinale 
Anwendung)  kann  nach  Entfernung  der  Giftquelle  die  Ausscheidung  des 
Arsens  mit  dem  Harn  noch  monatelang  andauern. 

Während  die  allgemeinen  Symptome  der  Arsenwirkung  durch  die 
unzähligen  absichtlichen  und  unabsichtlichen  Vergiftungen  von  Menschen 
genau  eruirt  sind,  hat  das  Thierexperiment  die  Ursachen  eines  gros- 
sen Theiles  derselben,  sowie  weitere  am  Menschen  nicht  zu  beob- 
achtende Thatsachen  ergeben.  Hinsichtlich  des  Stoffwechsels  wurde  an 
Hunden,  die  sich  im  Hungergleichgewichte  befanden,  nach  Arsendarrei- 
chung ein  wesentlich  unverändertes  Fortgehen  des  Eiweisszerfalles  nach- 
gewiesen. 13)  Bei  Pflanzenfressern  zeigt  sich  ein  geringes  Sinken  der  stick- 
stoffhaltigen Producte  im  Harn  und  Koth.  ^^j  Grosse  Arsendosen  sollen  bei 
Hunden  den  Eiweissumsatz  beschleunigen.  ^*)  Nach  kleinen  Dosen  von  arse- 
niger Säure,  die  Hühnern  und  Tauben  in  den  Kropf  injicirt  oder  Katzen 
intravenös  beigebracht  waren,  wurde  eine  Verminderung  der  Kohlensäure- 
ausscheidung um  22 — 42<*/o  beobachtet.  Auch  der  Kohlehydratstoffwechsel 
erleidet  unter  Arsengebrauch  Veränderungen,  insofern  dadurch  die  Umwand- 
lung des  Zuckers  in  Glykogen  gehindert  wird  und  demgemäss  der  Glykogen- 
gehait  der  Leber  schnell  schwindet.  ^^)  Neuerdings  behauptet  man  auch  das 
Gegentheil.  Bei  Thieren,  die  unter  Arseneinfluss  (arsenige  Säure  und  Arsen- 
säure) stehen,  bewirkt  die  Cl.  BERNARD^sche  Piqüre,  sowie  Vergiftung  mit 
Curare  keinen  Diabetes. 

Der  Circulationsapparat  wird  vom  Arsen  intensiv  beeinflusst.  Nach 
Einbringung  von  grösseren  Mengen  von  arseniger  Säure  in  das  Blut  von 
Säugethieren  sinken  Pulsfrequenz  und  Blutdruck  bedeutend.  Das  Sinken  der- 
selben wird  zum  Theil  von  einer  Lähmung  der  Unterleibsgefässe  im  Bereiche 
des  N.  splanchnicus,  zum  Theil  von  einer  Verminderung  der  Leistungsfähig- 
keit des  Herzmuskels  abgeleitet.^*)  Andere  Untersucher  ^')  führen  die  Abnahme 
der  Herzpulsat ionen  auf  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  Herzganglien 
zurück. 

Auch  die  Hemmungsapparate    im  Herzen  werden  schliesslich  gelähmt. 

Kleine  Arsendosen  bewirken  eine  Pulsvermehrung,  mittlere  zuerst  Zu- 
nahme, dann  Abnahme  der  Pulsfrequenz.  ^»)  Die  Geschwindigkeit  des  Blut- 
stroms wächst  anfangs,  erfährt  aber  dann  eine  Verlangsamung.  ^  ^ j 

Oefters  gereichte  kleine  Arsendosen  verursachen  bei  Gesunden  eine 
progressive  und  bedeutende  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen. 

Auch  die  Respirationsthätigkeit  verändert  sich  je  nach  der  Menge 
des  angewandten  Arseniks.  Nach  kleineren  Dosen  constatirten  sowohl  ältere 
Selbstbeobachtungen  an  Menschen,  als  auch  Versuche  an  Thieren  eine  leichtere 
und  freiere,  nach  grösseren  eine  verlangsamte  und  erschwerte  Athmung.  Bei 
Thieren,  die  Arsen  subcutan  erhielten,  wurde  dargethan  '**),  dass  das  Mittel 
anfangs  direct  erregend  auf  das  Athmungscentrum,  indirect  auf  dieses  durch 
Erregung  der  Vagusendigungen  in  der  Lunge  wirke,    und    dass  auf  dieses 
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Erregungsstadium  Lähmung  des  Centralorganes  der  Athmung  folge.  Diese 
Erscheinungen  sind  als  unabhängig  von  den  Veränderungen,  die  die  Herz- 
thätigkeit  erleidet,  aufzufassen,  da  diese  nach  dem  Respirationsstillstande 
noch  mehrere  Stunden  fortdauert. 

Mit  diesen  Circulations-  und  Respirationsstörungen  geht  Hand  in  Hand, 
und  ist  durch  sie  zum  grössten  Theile  bedingt,  eine  unter  Umständen  be- 
deutende Erniedrigung  der  Korpertemperatur,  die  um  so  grösser  ist, 
]e  länger  die  Intoxication  andauert.  So  wurde  bei  einem  Kaninchen,  das 
230  Minuten  nach  der  Vergiftung  lebte,  ein  Abfall  von  9,8®  C,  bei  einem 
anderen  nach  130  Minuten  ein  Abfall  von  7,0®  und  nach  52  Minuten  von 
3,6®  C.  beobachtet.  ^^)  Der  letzteren  Grösse  entsprechen  ungefähr  die  in  älteren 
Versuchen  gefundenen  Temperaturabfälle. 

Die  Muskeln,  sowie  die  motorischen  Nerven  werden  bei  Fröschen 
und  Kaninchen  durch  Arsen  in  ihrer  Functionsfähigkeit  nicht  beeinflusst, 
wenngleich  bei  ersteren  die  spontanen  Bewegungen  ausfallen.  Es  tritt  keine 
Lähmung  ein  und  das  Muskelgefühl  bleibt  intact.  Dagegen  werden  die  rein 
sensiblen  Nerven  derart  gelähmt,  dass  durch  keinerlei  Reize,  an  welcher 
Körperstelle  sie  auch  angewendet  werden,  Bewegungen  auszulösen  sind.  Da 
die  sensiblen  Endapparate  und  die  peripherischen  Nerven  als  intact  nach- 
gewiesen werden  können;  so  muss  eine  Lähmung  der  hinteren  grauen  Sub- 
stanz des  Rückenmarkes  als  Ursache  jener  Affectionen  angenommen  werden.  ^7) 
Nach  einer  anderen  Untersuchung  i®)  lähmt  das  Arsen  zuerst  den  motori- 
schen Nerven  nebst  den  intramusculären  Nervenendigungen  und  dann  den 
betreffenden  Muskel.  Für  das  Ergriffenwerden  des  Rückenmarkes  spricht  — 
vorausgesetzt,  dass  diese  Angabe  richtig  ist  —  die  nach  acuter  Arsen- 
vergiftung aufgefundene  Myelitis  centralis  acuta.  Bei  mehr  chronischer  Ver- 
giftung beschränkt  sich  die  Entzündung  nicht  auf  die  graue  Substanz,  sondern 
geht  auf  die  weisse  über  und  stellt  so  eine  diffuse  Myelitis  dar.**) 

Die  localen  Wirkungen  auf  Haut  und  Schleimhäute,  die  durch 
Arsen  in  vertheiltem  oder  gelöstem  Zustande  auftreten,  sind  sehr  mannig- 
faltig. Es  entsteht  meistens  unter  lebhaften  stechenden  oder  brennenden 
Schmerzen  nach  einiger  Zeit  entzündliche  Schwellung  der  betreffenden  Theile 
unter  gleichzeitiger  Eruption  von  ekzematösen  oder  pustulösen,  und  wenn 
die  Schwellung  unter  Fieberbewegung  grössere  Hautpartien  ergriffen  hat, 
von  missfarbig  sanguinolenten  Exanthemen,  die  vereitern  können,  meist  aber 
ohne  Eiterung  heilen.  Auf  Schleimhäuten  kann  es  bei  längerer  Einwirkung 
sogar  zu  beschränkter  Gangrän  kommen.  Eine  ungleich  schnellere  und  ener- 
gischere Wirkungsweise  äussert  die  arsenige  Säure  auf  der  epidermisfreien 
Haut  oder  auf  Geschwürsflächen.  Hier  tritt  sehr  bald,  mitunter  schon  nach 
einigen  Stunden,  eine  nekrotisironde  Entzündung  auf,  die  ziemlich  tief  greift 
und  einen  glatten,  zur  Granulationsbildung  geneigten  Geschwürsgjund,  oder, 
wie  es  meist  der  Fall  ist,  einen  Brandschorf  schafft,  unter  dem  die  Ver- 
narbung in  etwa  drei  Wochen  vor  sich  geht.  Aehnliche,  obschon  nicht  so 
heftige  Einwirkungen,  sind  bei  der  inneren  Darreichung  des  Arsens,  gewöhn- 
lich in  Form  der  Solutio  Fowleri,  beobachtet  worden.  Die  hierdurch  zu 
Stande  kommende  Affection  stellt  sich  gewöhnlich  als  stark  juckendes, 
masernartiges,  selten  papulöses  Exanthem  dar,  das  nach  Aussetzen  des 
Mittels  allmälig  schwindet.  Gleich  der  Haut  selbst  werden  auch  die  Haare, 
respective  die  Haarbälge,  durch  das  Arsen  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Nach 
dem  längeren  Gebrauche  desselben  soll  mitunter  ein  Haarschwund  und  durch 
die  äussere  Anwendung,  besonders  des  Auripigments,  ein  sofortiges  Ausfallen 
der  Haare  an  der  Einreibungsstelle  zu  Wege  gebracht  werden.  Das  Auri- 
pigment  wird  deswegen  vielfach  als  Depilatorium  gebraucht.  Dass  die  Haut- 
veränderungen auch  bis  zur  Gangrän  gehen  können,  beweisen  mehrer« 
Mittheilungen.    So    wurde    einem    kleinen    Kinde    wegen   Wundseins   in    der 
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Schenkelbeuge  aus  Versehen  arsenige  Säure  eingestreut.  Es  entstand  eine 
schnell  bis  zum  Nabel  vorruckende  Entzünduug,  die  in  Gangrän  überging. 
Ueber  die  Ursache  des  Zustandekommens  der  Arsenwirkung  auf  die  Haut 
mangelt  uns  bis  jetzt  jede  Erklärung. 

Die  arzneiJiche   Verwendung  der  Arsenpräparate. 

Es  sind  in  dem  bisher  über  die  specielle  Wirkungsweise  des  Arsens 
auf  einzelne  Organe  oder  Systeme  Mitgetheilten  zahlreiche  Anhaltspunkte 
für  die  therapeutische  Verwendung  dieses  Mittels  gegeben,  die  auch  seit  der 
Mitte  des  17.  Jahrhunderts  in  mannigfachster  Weise  verwerthet  worden  sind. 
Besonders  ist  es  seine  Einwirkung  auf  die  Haut  und  seine  temperatur- 
erniedrigende Eigenschaft,  die  der  Therapie  zu  Gute  gekommen  sind. 

Hautaffectionen.  Besonders  hartnäckige  chronische  Exantheme,  die 
einer  äusseren  Behandlung  nicht  weichen,  sind  für  die  innerliche  Dar- 
reichung des  Arsens  geeignet.  Vor  Allem  gehört  die  nicht  syphilitische 
Psoriasis  hierher,  die  in  ihren  verschiedenen  Formen  nach  der  Anwendung 
des  Arsens  als  Solutio  Fowleri  zu  5 — 8  Tropfen  dreimal  täglich,  oder  in  Pillen- 
form (Acid.  arsenicos.  0,12,  Pulv.  rad.  et  Extr.  Liquirit.  ä5  2,0,  ut  fiant  pilul. 
Nr.  30.  S.  Täglich  1  Pille ;  oder  Acidum  arsenicos.  0,5,  Pip.  nigr.  pulv.  5,0, 
Extr.  Liquirit.  2,5,  M.  f.  pil.  Nr.  100.  S.  täglich  1 — 2  Pillen  [Pil.  asiaticae]), 
innerhalb  einiger  Wochen  weicht  und  in  den  meisten  Fällen  eine  äusserliche 
Behandlung  überflüssig  macht.  Man  kann  beim  Nicheintreten  des  Erfolges  die 
Dosis  allmälig  so  lange  erhöhen,  bis  sich  eine  leichte  Conjunctivitis  zeigt 
und  das  Mittel  dann  aussetzen.  Recidive  kommen  wie  nach  jeder  Behandlungs- 
weise  der  Psoriasis  auch  hier  vor,  und  müssen  einer  erneuten  Arsenbehand- 
lung unterworfen  werden. 

Nach  der  Psoriasis  wird  das  Arsen  innerlich  am  häufigsten  bei  chro- 
nischen Ekzemen  (Eczema  chronicum  impetiginosum)  besonders  in 
England  und  Frankreich  angewandt,  während  man  in  Deutschland  nach  dem 
Vorgange  von  Bebra  auf  eine  innerliche  Behandlung  hierbei  ganz  verzichtet 
hat  und  örtliche  Mittel  zur  Bekämpfung  desselben  für  ausreichend  hält. 

Geringen  Erfolg  liefert  das  Arsen  bei  der  Behandlung  des  selten  auf- 
tretenden Liehen  ruber,  der  auch  anderen  innerlich  und  äusserlich  ange- 
wendeten Mitteln  schwer  zugänglich  ist.  Bisweilen  sieht  man  indess  bei 
dieser  Affection  vom  Arsen  Nutzen.  Man^o)  injicirte  die  Solutio  Fowleri 
(1:2  Aqua  dest.)  subcutan  in  5  Tagen  insgesammt  zu  1.28  Grm.  Schon  nach 
den  ersten  Injectionen  hatte  der  Kranke  ruhige  Nächte.  In  einer  zweiten 
Injectionsperiode  Hess  das  Jucken  erheblich  nach  und  die  Efflorescenzen 
wurden  blasser  und  flacher. 

Zu  Injectionen  verwandte  man  die  FowLER'sche  Lösung  auch  bei  mul- 
tiplem Zellensarkom  der  Haut.  Ein  Kind  zeigte  nach  Verbrauch  von 
15  Grm.  in  76  Sitzungen  Inv^olution  sämmtlicher  Knoten.  Intramusculäre  In- 
iectionen  wurden  gut  vertragen.  Parenchymatöse  Injectionen  der  FowLER'schen 
Lösung  wurden  auch  vielfach  bei  malignen  Tumoren,  besonders  bei  inoperir- 
baren  tiefen  Lymphosarkomen  des  Halses,  und  bei  Kropf  vorgenommen. 
Beim  Folliculärkropf  wurden  die  besten  Resultate  erhalten.  Durchschnittlich 
sind  zur  Besserung  des  Zustandes  (Abnahme  der  Kropfgeschwulst)  circa 
15  Injectionen  von  Y4 — \2  PRAVAz'scher  Spritze  je  nach  der  Constitution 
des  Patienten  not h wendig. 

Das  Arsen  wird  femer  als  Streupulver,  in  Salben  (1:20  Fett)  oder 
Pasten,  die  in  24  Stunden  dreimal  erneuert  werden  (Acid.  arsenicos.  0,:J,  Hydr. 
sulf.  rubr.  1,0.  Ung.  lenient.  8.0  oder  Acid.  arsenicos.  0,3,  Hydrarg.  chlor,  mit. 
0,7,  Gummi  mimos.  12,0,  Aq.  q.  s.  ut  f.  pasta)  gegen  Krebsgeschwüre  und 
Lupus  angewandt.  Für  die  letztere  Affection  ist  auch  der  innerliche  Arsen- 
gebrauch empfohlen  worden. 


Sehr  gute  Ertolge  wurden  von  dem  Gebrauche^  der  arseaigen  S&ure  bei 
fungöser  Gelenkszerstörung  erzielt,  derart,  dass  au[  Grund  dieser  Erfolge 
im  Arsen  ein  wirksames  Mittel  zur  ronservativen  Behandlung  gesehen  wird,  "f 
Dae  Mittel  kann  entweder  nur  innerlich  oder  gleichzeitig  auch  zu  Getenk- 
injectionen  (Sol.  acid.  arsenicosi  1 :  1000)  verwandt  werden. 

Gegen  chronisc^he  Milztumoren  sollen  sich  parenchymatöse  Injectionen 
von  FoWLEK'scher  Losung  nützlich  erwiesen  haben.^>)  Bei  einem  leukämischen 
Milztumor  wurde  binnen  8  Wochen  lOmal  eine  ganze  Sprttüe  unverdünnter 
Solut.  Fowleri  in  die  Milz  injicirt,  worauf  sieh  dieselbe  verkleinerte.  Der 
KrankheitsproL'ess  wird  dadurch  nicht  beeinflusst.  Als  Operati onsbedingnngen 
werden  aufgestellt:  derbe  Milztumoren  und  Fehlen  von  Kachexie  und  hämor- 
rhagischer Diathese.  Narb  der  Injection  müssen  Eisbeutel  aufgelegt  wenlen. 
Neben  den  parenchymatösen  Einspritzungen  kann  auch  innerlich  bei  der 
Leukämie  Arsen  gereicht  werden.  Die  V'erhältmaszahl  der  weissen  zu 
rothen  Blutkörperchen  soU  sich  in  günstiger  Weise  ändern. 

Einen  bleibenden  Werth  hat  das  Arsen  in  der  Therapie  gewisser  Fälle 
von  Malaria-Intermittens  erlangt.  Bereits  zu  Anfang  des  vorigen  Jahr- 
hunderts gegen  dieselbe  im  Gebrauch,  wurde  die  Behandlungsmethode  damit 
später  besonders  in  Frankreich  ausgebildet,  und  gewann  auch  in  Deutschland 
zum  grössten  Theile  durch  die  Ertolge  HsrM's-'J  und  deren  MittheUung  Ver- 
breitung. Man  glaubte  anfangs  in  dem  Arsen,  speriell  der  arsenigen  Säure, 
ein  gleichwerthiges ,  wenn  nicht  besseres  Surrogat  für  die  theuren  China- 
rinden gefunden  zu  haben,  da  sogar  Fälle  berichtet  wurden,  die.  resultatJos 
einer  Chininbehandlung  unterworfen,  erst  der  Arsenmedication  wichen.  BocroiN 
(1842)  will  von  26ti  Fällen  l>iS  und  ausser  diesen  noch  TT.  die  dem  Chinin 
widerstanden,  geheilt  haben.  Es  hat  sich  nun  im  Laufe  der  Zeit  hierüber 
Folgendes  feststellen  lassen:  Das  Arsen  bringt  ertahrungsgemäss  in  einzelnen 
Fällen,  in  denen  Chinin  jede  Wirksamkeit  versagt,  Wechselfieber,  besonders 
Quartanfieber  zur  Heilung.  In  fi-ischen  Fällen  lässl  es  aber  viel  leichter  im 
Stiche  und  ermöglicht  leichter  Recidive  als  Chinin.  Die  in  Malariagegenden 
vorkommenden  inveterirten  Mala riacache Kien  soll  es  schnell  beseitigen.  Es 
scheint,  als  ob  eine  vorhergegangene  Chininbehnndlung  die  Wirksamkeit  des 
Arsens  in  dieser  Beziehung  erhöht.  Andererseits  ist  auch  angegeben  worden, 
dass  umgekehrt  eine  vorhergegangene  Arsenbebandlung  die  Ch  inin  wirk  uns  i 
sicherer  mache.  Man  gibt  Kindern  von  2 — 7  Jahren  für  diesen  Zweck  voiy 
der  Solutio  Fowleri  oder  dem  Liquor  Peantonii  so  viele  Tropfen,  als 
Lebensjahre  zählen,  Kindern  von  8 — 12  Jahren  7 — 10  Tropfen.  Erwachsen«^ 
10~I5  Tropfen  in  der  Apyresie.  Zeigen  sieh  Nebenwirkungen,  wie  Conjuncti' 
reizung,  bronchitische  Symptome,  Verdauung.sstörungren  etc..  so  ist  das  MiU 
auszusetzen:  beim  Eintreten  von  Diarrhoen  ist  das  Arsen  mit  Opium  n|i 
verbinden.  (Sol.  Fowleii  gtt.  XXX,  Tctr.  Thebaic.  0,3.  Ai|.  de.still.  ISOA 
S.  3 — 4mal  täglich  einen  Esslötfel.) 

Neuerdings  behauptet  man  auch  in  dem  Arsen  ein  Prophylacticum  gej 
Infectionskrankheiten  iFocken,  Scharlach,  Influenza,    Diphterie<    gefunden 
haben.  Man  verabfolgte  0,001  Grm.  arsenige  Säure  in  PiUenform  oder 
Tropfen  Lirj.  Kalü  arsenicosi    in  Mixtur  :^mal    täglich    in  der   ersten  V 
später  nur  2mal  täglich. 

Neben  den  eben  genannten  Aftectionen  wird  das  Arsen  mit  vielem 
folge  auch  bei  Neurosen  angewandt.  Hartnäckige  Malarianeuralgiei 
gewöhnliche  Neuralgien,  wie  Ischias,  Gastralgien,  ferner  auch  Chorea  ui 
Asthma  nervoaum,  sowie  mit  Emphysem  verbundenes  Asthma  weichen 
häufig  der  Arseniktherapie,  die  auch  bei  Kindern  in  umfangreichem  Masse 
zur  Anwendung  gebracht  werden  kann,  sobald  die  weiter  unten  anzuführenden 
allgemeinen  Cautelen  innegehalten  werden.  Besonders  veraltete  Chorea,  die  vfld 
geblich  mit  anderen  Mitlein  behandelt  wurde,  ist  Gegenstand  der  Arsenbehftofl 
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lung.  Während  früher  entsprechend  der  Giftigkeit  des  Arsens  hierbei  nur 
kleine  Dosen  gereicht  wurden,  empfiehlt  man  jetzt  hohe  —  15  bis  20  Tropfen  der 
FowLER'schen  Losung  täglich.  Diese  Tagesdosis  soll  die  Chorea  in  der  Mehr- 
zahl aller  Fälle  in  8  Tagen  heilen.  Das  Mittel  wird  mit  Wasser  verdünnt, 
während  der  Mahlzeit  gegeben.  Wenn  nach  8  Tagen  keine  Besserung  erfolgt 
ist,  so  muss  das  Mittel  fortgelassen  werden.  Zur  Beseitigung  von  Neuralgien, 
gleichgiltig,  welche  Bahnen  dieselben  ergriffen  haben,  bedarf  man  in  den  hart- 
näckigsten Fällen  insgesammt  nie  mehr  als  0,15  Grm.  arsenige  Säure. 

Eulenburg  wandte  die  Solutio  Fowleri  in  Verdünnung  (1  :  2  Wasser, 
hiervon  0,3 — 0,6)  zu  subcutanen  Injectionen  bei  einfachem  Tremor,  Para- 
lysis  agitans  und  hysterischem  Tremor  mit  Erfolg  an.  Als  Vortheile 
dieser  Anwendungsweise  führt  er  ausser  der  rascheren  und  präciseren  Ein- 
wirkung auf  das  Nervensystem  besonders  den  Wegfall  der  schädlichen  Neben- 
wirkungen des  Arsens  an. 

Gegenstand  der  Arsenbehandlung  ist  auch  die  idiopathische  perni- 
cinöse  Anämie  geworden.  Während  der  Gebrauch  des  Eisens  bei  dieser 
Affection  sich  als  wirkungslos,  ja  selbst  als  schädlich  erweist,  liefert  die  Arsen- 
behandlung günstige  Resultate.  Von  22  mit  Arsen  behandelten  derartigen 
Fällen  trat  in  16  Heilung,  in  2  Besserung,  in  4  der  Tod  ein,  während  von 
48  anderen,  nicht  mit  Arsen  behandelten  Fällen  von  perniciöser  Anämie  42 
tödtlich  endeten.  -*) 

Die  Empfehlung  des  Arsens  gegen  Lungentuberkulose^^)  (3 — 5  bis 
10  Mgrm.  pro  die)  hat  nicht  gehalten,  was  sie  versprach.  Es  zeigte  sich,  dass 
weder  das  Allgemeinbefinden  und  der  Ernährungszustand,  noch  der  physika- 
liche  Zustand  der  Lungen    und    der  Auswurf  günstig   beeinflusst  werden.*-*«) 

Ebensowenig  leisten  Arsenpräparate  etwas  bei  Diabetes. 

Für  alle  bisher  angegebenen  therapeutischen  Zwecke  können  die  offi- 
cinellen  Arsenpräparate  allein  oder  in  Verbindung  mit  ähnlich  wirkenden 
Substanzen  angewandt  werden.  Officinell  sind:  Acidum  arsenicosum,  s. 
Arsenicum  album.  Arsenige  Säure,  Acide  ars^nieux  —  Arsenious  acid. 
Maximaldosis  Pharm.  Germ.:  0,005  Grm.  pro  dosi,  0.02  Grm.  pro  die!  Pharm. 
Austr.:  0,006  Grm.  pro  dosi,  0,012  Grm.  pro  die! 

Liquor  Kalii  arsenicosi  Pharm.  Germ.  Solutio  arsenicalis  Fowleri,  Pharm. 
Austr.,  FowLER'sche  Tropfen  (Acid.  arsenicos.  1,  Kali  carbon.  1,  Aq.  destill.  40, 
bis  zur  Losung  gekocht  und  mit  15  Theilen  zusammengesetztem  Melissen- 
geist und  42  Theilen  Wasser  verdünnt).  Maximaldosis  Pharm.  Germ.  0,5  pro 
dosi,  2,0  Grm.  pro  die!  Pharm.  Austr.  0,5  Grm.  pro  dosi,  1,2  Grm.  pro  die! 

Nicht  officinell  sind  unter  Anderem: 

Pulvis  arsenicalis  Cosmi.  Cosme'sches  Pulver.  (Hydrarg.  sulf.  rubr.  1 20, 
Carbo  anim.  8,  Resinae  Dracon.  12,  Acid.  arsenicos.  40).  Aeusserlich  bei 
Krebsgeschwüren. 

Unguentum  arsenicale  Hellmundi  (Pulv.  arsenic.  Cosmi  1,0,  Unguent. 
narcotic.  baisam.  Hellmundi  8,0).  Ganz  veraltet. 

Liquor  Natri  arsenicici  (Liquor  arsenicalis  Pearsonii;  Natri  arsenicici  0,05, 
Aq.  dest.  30,0).  Zu  0,5 — 1,0  Grm.  3mal  täglich  wie  die  Solutio  Fowleri. 

Arsenicum  jodatum.    Innerlich    zu  0,005 — 0,01  Grm.  mehrmals    täglich. 

Liquor  Arsenici  et  Hydrargyri  jodati,  Donovan's  Flüssigkeit,  enthält 
1°  0  Arsenjodid  und  I^/q  Mercurijodid.  Täglich  werden  2 — 3,0  Grm.  mit  Wasser 
x^erdünnt  verbraucht. 

Ferrum  arsenicicum.  Innerlich  zu  0,001 — 0,005  pro  dosi. 

Folgende  Cautelen  für  die  Arsendarreichung  sind  zu  berück- 
sichtigen. Die  Arsenpräparate  dürfen  nicht  nüchtern  genommen  werden.  Am 
besten  eignet  sich  hierzu  die  Zeit  nach  den  Hauptmahlzeiten.  Die  verabreichte 
3)o8is  muss  verringert  oder  die  Medication  ganz  aufgehoben  werden,  sobald 
^ich  Nebenwirkungen,  wie  Schlundschmerzen,  Conjunctivitis,  Appetitstörungen, 
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Druck  in  der  Magengegend,  Durchfälle,  Hautausschläge  u.  s.  w.  zeigen.  Be- 
stehende Entzündungen  im  Magen  oder  Darmcanale  bilden  eine  Contraindication 
der  Arsendarreichung.  Deswegen  verabfolgt  man  es  nicht  bei  Digestions- 
storungen,  Durchfällen,  auch  nicht  bei  Bronchitis. 

Die  Nebenwirkungen  der  Arsenverbindungen, 

Sehr  mannigfaltig  können  die  Nebenwirkungen  sein,  die  nach  kürzerem 
oder  längerem  Gebrauche  von  Arsenikalien  entstehen.  Einige  von  ihnen  ge- 
hören zu  den  interessantesten  pathologischen  Erscheinungen  ^*)  und  verdienten, 
dass  ihnen  eine  grössere  Beachtung  auch  von  pathologisch-anatomischer  Seite 
geschenkt  würde,  als  dies  bisher  geschah.  Sie  können  an  dem  Ort^  der  An- 
wendung, sowie  an  davon  entfernten  Körperstellen  auftreten.  Sie  schwinden 
meistens  nach  dem  Aussetzen  des  Medicamentes,  seltener  bleiben  sie  lange 
Zeit  oder  für  immer  bestehen  oder  fuhren  auch  zum  Tode. 

Meistens  reagirt  ein  Mensch  immer  in  der  gleichen  Weise  auf  Arsen- 
präparate. Die  Individualität  äussert  den  wesentlichsten  Einfluss  auf  das, 
oft  erst  nach  mehreren  Tagen  oder  Wochen  vor  sich  gehende  Entstehen  von 
Nebenwirkungen.  Während  manche  Kranke  schon  durch  kleine  Mengen  be- 
lästigt werden,  vertragen  andere  grosse  ohne  jede  Störung. 

Kinder,  besonders  solche  über  5  Jahre,  anämische,  chlorotische  Mädchen 
vertragen  relativ  grössere  Arsendosen  als  Erwachsene.  Greise  scheinen  Arsen 
am  schlechtesten  zu  vertragen. 

Seitens  der  Haut  beobachtete  man  nach  örtlicher  oder  innerer  An- 
wendung eine  Dermatitis.  Die  Hautveränderungen,  die  sich  im  erst^ren 
Falle  bilden,  habe  ich  bereits  erwähnt.  Wird  eine  Arsenlösung  in  Geschwülste 
oder  vergrösserte  Drüsen  eingebracht,  so  entstehen  nach  einigen  Stunden 
reissende,  ausstrahlende  Schmerzen,  Schwellung  z.  B.  bei  Kröpfen,  und  wohl 
auch  Absonderung  in  Begleitung  von  Fieber,  Verdauungsstörungen,  Ver- 
mehrung der  Pulszahl  etc.  An  Drüsengeschwülsten  vermag  auch  der  innerliche 
Gebrauch  von  FowLER'schen  Lösung  entzündliche  Veränderung  hervorzurufen. 

Bei  dieser  Art  der  Anwendung  kommen  femer  zur  Beobachtung:  Haut- 
färbungen (Arsenmelanose).  Dieselben  entstehen  in  grösserer  oder  geringerer 
Verbreitung  meist  diffus.  Die  Haut  sieht  bronceartig  oder  graphitähnlich 
aus  und  kann  in  diesem  Zustande  monatelang  oder  während  des  ganzen 
Lebens  verharren.  Gelegentlich  treten  auch  mit  oder  ohne  Begleitsymptome 
auf:  Erythem,  Papeln,  Urticaria.  Vesikeln,  Pusteln,  Herpes  Zoster 
(besonders  bei  Chorea  und  Liehen  ruber  beobachtet),  Neubildungen  (epi- 
theliale Wucherungen)  und  Petechien,  lieber  die  specielle  Nosologie  dieser 
Arzneiausschläge  ist  mein  Handbuch  der  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel 
nachzulesen.  »*) 

Häufiger  als  die  vorgenannten  Veränderungen  zeigt  der  Verdauungs- 
canal  Nebenwirkungen:  Brennen  im  Munde  und  Schlünde,  Kratzen  und 
ein  Gefühl  der  Trockenheit,  Speichelfluss,  Stomatitis,  Uebelkeit,  Magen- 
drücken, Erbrechen,  Koliken.  Nach  dem  Einbringen  von  arseniger  Säure  in 
hohle  Zähne  können  ausser  Schmerzen  gelegentlich  auch  schlimme  Periostitis, 
Ostitis,  Nekrose  und  Sequester  entstehen.  Der  Kiefer  kann  in  grossem 
Umfange  zu  Grunde  gehen. 

Seitens  der  Nieren  kommen  vor:  Polyurie,  Albuminurie  und  Hämaturie. 
Auch  eine,  für  Zucker  gehaltene,  reducirende  Substanz  wurde  beobachtet. 
Behauptet  wird  auch,  dass  durch  längeren  Arsengebrauch  die  geschlecht- 
lichen Functionen  leiden  und  dass  grosse  Dosen  eine  parenchymatöse  Oophoritis 
erzeugen  können. 

Von  der  Schleimhaut  des  Mundes  vermag  die  Arsenreizung  sich  leicht 
auf  die  der  Nase  und  der  Luftwege  fortzusetzen.  Dadurch  können  ent- 
stehen: Koryza,  seltener  Nasenbluten,  trockener  Husten,  Laryngitis,  Bronchitis, 
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Rauhigkeit  der  Stimme  oder  Heiserkeit,  leichte  Hämoptoe  und  Schmerz- 
empfindung oder  Oppressionsgef  uhl  in  der  Brust  neben  beschwerlicher  At  hmung. 

Auch  Collaps  wurde  beobachtet. 

Nach  Arseneinspritzungen  in  Geschwülste  kommt  häufig  eine  Steige- 
rung der  Körperwärme  zu  Stande.  Ich  halte  dieses  Arsenfieber  für  ein 
Resorptionsfieber.  Seine  Entstehung  verdankt  es  dem  Uebertritt  jener 
Eiweisszerfallproducte,  die  das  Arsen  schafft,  in  das  Blut. 

Gleich  der  Nasenschleimhaut  können  die  Thränenwege  und  die 
Conjunctiva  katarrhalisch  erkranken.  Man  findet:  Jucken  und  Brennen 
an  der  Bindehaut,  Augenthränen,  Lichtscheu.  Amblyopie  und  Amaurose  sind 
seltenere  Vorkommnisse. 

Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  dass  auch  das  Centralnervensystem 
leiden  kann.  Als  Symptome  können  erscheinen:  Eingenommensein  des  Kopfes, 
Kopfschmerzen,  Schmerzen  in  den  verschiedenartigsten  Körperstellen  und 
Schwindel.  Motorische  Störungen  treten  selten  als  Hyperkinesen  auf. 
Nach  Vergiftungen  sind  Lähmungen  etwas  nicht  Ungewöhnliches.  Dieselben 
werden  im  folgenden  Capitel  besprochen.  Die  arzneiliche  Anwendung  der 
Arsenikalien  schafft  solche  Störungen  selten.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Ver- 
änderungen in  der  Sensibilität. 

Die  acute   Vergiftung  mit  Arsenikalien. 

Die  Arsen  Verbindungen  geben  zu  absichtlichen  und  unabsichtlichen 
Vergiftungen  Veranlassung.  In  beiden  Beziehungen  ist  in  den  letzten  zwei 
Jahrzehnten  eine  starke  Verringerung  der  zur  Kenntniss  gekommenen  Fälle 
eingetreten.  Zu  Selbstmordzwecken  werden  weniger  unangenehme  Substanzen 
gewählt,  zu  Mordzwecken  schwerer  nachweisbare.  Medicinal Vergiftungen 
durch  unzweckmässige  äussere  und  innere  Anwendung  von  Arsenik  (Solut. 
Fowleri,  Pasten  von  arseniger  Säure)  sind  nicht  häufig  und  chronische 
Vergiftungen  durch  Aufnahme  von  Arsenik  aus  Gebrauchsgegenständen  sind 
durch  Verbot  der  Verwendung  dieses  Giftes  für  Fabricationsz wecke  wesent- 
lich eingeschränkt  worden.  Immerhin  kommen  doch  noch  häufig  genug 
Arsenvergiftungen  vor.  Die  Mortalität  derselben  beträgt  zwischen  50  und  75<*/o. 

Die  arsenige  Säure  führt  zu  Vergiftungen  durch  Mord  und  Selbst- 
mord, Verwechslung  (Rattengift),  medicinale  Anwendung  (übermässige  Re- 
sorption von  Wundflächen,  hohlen  Zähnen  etc.),  bei  Arbeitern  in  Arsen- 
fabriken und  durch  Genuss  von  Fleisch  und  Milch  von  Thieren  und  Nahrungs- 
mitteln, die  zur  Conservirung  damit  behandelt  wurden.  Ein  Todesfall  kam 
sogar  circa  6  Wochen  später  dadurch  zu  Stande,  dass  aus  Unverstand  eine 
flüssige  Paste  aus  arseniger  Säure  mit  Kreosot  in  das  Ohr  eingegossen 
wurde.  Die  giftige  Dosis  schwankt  zwischen  0,01  und  0,05  Grm.,  die  tödt- 
liche  beträgt  circa  0,1 — 0,3  Grm.  Mit  Butter  gemischt  und  nach  dem  Essen 
genommen,  sollen  giftige  Mengen  ohne  Schaden    vertragen  werden   können. 

Die  arsenhaltigen  Farbstoffe  (Scheeles  Grün  etc.)  werden  häufig 
zur  Darstellung  von  Oel-  und  Wasserfarben,  zum  Färben  von  Tapeten, 
Kinderspielzeug  und  Kleiderstoffen,  nicht  selten  auch  für  Nahrungs-  und 
Genussmittel  gebraucht  und  können  acut  und  chronisch,  meistens  durch 
Verstäuben  und  Aufnahme  des  Staubes  giftig  wirken.  So  wurden  z.  B. 
schwere  acute  Vergiftungen  durch  den  Dampf  erzeugt,  der  sich  bei  der 
Verbrennung  von  mit  ScHEELEschem  Grün  gefärbter  Lichte  bildete. 

Vergiftungen  mit  Arsenwasserstoff  kamen  bisher  nur  beim  unvor- 
sichtigen Experimentiren  mit  demselben  in  Laboratorien  und  bei  der  techni- 
schen Gewinnung  des  Silbers  aus  Blei  oder  der  Darstellung  von  Wasserstoff 
aus  arsenhaltigem  Zink  und  arsenhaltiger  Salzsäure  oder  Schwefelsäure  ^7), 
z.  B.  zum  Füllen  kleiner  Gummiballons ,  vor.  Wahrscheinlich  ist  auch  ein 
Theil  der  Giftwirkung  arsenhaltiger,  zumal  feuchter  und  mit  Schimmelvege- 


192  Arsen. 

tationen  versehener  Tapeten  auf  sich  bildenden  Arsenwasserstoff  zurückzu- 
führen. 

Von  den  Arsensulfiden  giebt  besonders  das  Auripigment  Anlass  zu 
Vergiftungen,  und  zwar  zu  Mordzwecken,  durch  Färbung  von  Nahrungs- 
und Genussmitteln  mit  demselben,  bei  der  äusseren  Anwendung  als  Ent- 
haarungsmittel (in  Mischung  mit  gelöschtem  Kalk  und  Wasser)  und  bei 
Anwendung  gegen  Carcinome  seitens  der  Quacksalber,  ^s) 

Das  metallische  Arsen  führt  vereinzelt  zu  absichtlichen  und  unab- 
sichtlichen Vergiftungen  bei  Kindern  (durch  Fliegenpapier).  Der  Tod  nach 
Arsenvergiftung  erscheint  durchschnittlich  nach  10  Stunden.  Er  kann  aber 
auch  schon  nach  20  Minuten  und  erst  nach  IG  Tagen  erfolgen. 

Vergiftungserscheinungen  bei  Thieren.  Die  arsenige  Säure,  und 
was  von  dieser  gilt,  gilt  auch  von  allen  löslichen  Arsenpräparaten,  ist  für 
alle  Thierclassen  ein  heftiges  Gift.  Infusorien,  Insecten  und  Crustaceen 
unterliegen  in  gleicher  Weise  wie  Würmer,  Mollusken,  Fische  und  Warm- 
blüter dem  Einflüsse  des  Giftes  mit  einer  Schnelligkeit,  die  von  der  ange- 
wendeten Menge  desselben  und  der  Form,  in  der  es  gereicht  wird,  abhangt. 
In  Bezug  auf  den  letzteren  Punkt  muss  hervorgehoben  werden,  dass  es 
sowohl  für  das  Auftreten  und  den  Verlauf  der  Vergiftungserscheinungen, 
sowie  für  die  Therapie  derselben  von  wesentlicher  Bedeutung  ist,  ob  das 
Arsen  in  Stücken,  in  Pulverform  oder  in  Lösung  genommen  wurde.  So  sah 
Orfila,  dass  Pferde,  die  nach  Eingabe  von  2  Grm.  gelöster  arseniger  Säure 
in  einer  gewissen  Zeit  zu  Grunde  gingen,  64  Grm.  des  Giftes  in  Stücken 
brauchten,  um  in  derselben  Zeit  zu  verenden,  und  Vaudry  beobachtete,  dass 
Kaninchen  durch  arsenige  Säure  in  Pulverform  in  12  Tagen,  andere  durch 
die  gleiche  zur  Lösung  gebrachte  Dosis  schon  in  4  Tagen  starben.  Vögel 
zeigen,  gleichviel  ob  ihnen  das  Arsen  in  den  Kropf,  Darmcanal  oder  in  das 
Zellgewebe  beigebracht  wird,  nach  einem  kurzen  Incubationsstadium,  flüssige, 
zuweilen  bluthaltige  Darmentleerungen,  krampfhafte  Bewegungen  des  Pharynx, 
Erbrechen,  Zittern,  Durst,  Lähmungen,  und  gehen  schliesslich  unter  Opistho- 
tonus zu  Grunde.  War  die  Dosis  keine  tödtliche,  so  bleiben  die  Thiere  matt, 
verlieren  den  Appetit  und  erholen  sich  erst  nach  einiger  Zeit  wieder. 
Säugethiere,  wie  Hunde  u.  s.  w.,  denen  letale  Dosen  beigebracht  werden, 
fangen  kurz  nach  der  Einverleibung  zu  heulen  an,  es  tritt  Zittern  des  Kör- 
pers, Erbrechen  und  Diarrhoe  ein,  die  Respiration  wird  mühsam,  sinkt  an 
Frequenz,  der  Gang  wird  schleppend,  schwankend,  die  Hautempfindlichkeit 
sinkt,  selbst  durch  Berührung  der  Cornea  lässt  sich  schliesslich  keine  Reflex- 
bewegung mehr  auslösen,  und  unter  Krämpfen,  die  besonders  die  Extensoren 
befallen,  gehen  die  Thiere  zu  Grunde. 

Die  Symptome  der  Arsenvergiftung  bei  Menschen  sind  im 
Grossen  und  Ganzen  den  eben  geschilderten  ähnlich. 

Nach  kleinen  ein-  oder  mehrmals  gereichten  Mengen  der 
arsenigen  Säure,  0.001 — 0,008  Grm.,  finden  sich  bei  gesunden,  erwachsenen 
Menschen  meist  folgende  Symptome  ein:  Es  tritt  im  Oesophagus  und  Magen 
eine  eigenthümliche ,  von  Einigen  für  Schmerz-,  von  Anderen  als  Hunger- 
gefühl gedeutete  Empfindung  auf,  die  zu  gesteigerter  Esslust  und  zu  ver- 
mehrtem Trinken  Veranlassung  giebt,  femer  Salivation,  eine  vermehrte 
Darmperistaltik  und  in  Folge  dessen  öftere,  nicht  diarrhoische  Stuhlent- 
leerungen, ein  subjectives,  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  Wärmegefühl. 
Pulsbeschleunigung,  Leichtigkeit  der  Bewegungen  und  eine  Art  von  Wohl- 
behagen, wie  es  meist  nach  gewissen  Dosen  alkoholischer  Getränke  zu 
Tage  tritt.  Nach  längerem  Gebrauche  solcher  kleiner  Dosen  stellen 
sich  jedoch  ernstere  pathologische  Erscheinungen,  wie  sie  Vaudry  an  sich 
selbst  näher  beobachtete.  Er  fand  von  Seiten  des  Tractus  intestinalis  einen 
grauweissen,    dichten    Zungenbelag,  der,  abgestossen,    einen  wunden  Grund 
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erkennen  liess,  Lividitat  des  Zahnfleisches,  sowie  Geschwürsbiidung  und 
Blutungen  an  demselben,  Abnahme  des  Appetits,  Störungen  der  Verdauung, 
Schmerz  im  Epigastrium,  Aufstossen,  Nausea,  Erbrechen  nach  Speiseaufnahme 
und  diarrhoische  Stuhle.  Von  Seiten  des  Nervensystems  zeigten  sich  Neuralgien, 
Kopfweh,  Schlaflosigkeit,  Schwindel,  Ameisenlaufen  in  den  Extremitäten, 
sowie  Abnahme  der  Sensibilität  und  der  Muskelkraft.  Ausserdem  traten 
Sinken  der  Körpertemperatur,  Verlangsamuug  der  Circulation,  eiweisshaltiger 
Harn,  ikterische  Färbung  der  Sklera,  blasse  Gesichtsfarbe  und  Entzündupg 
der  Talgdrüsen  der  Haut  ein.  Einige  Zeit  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels 
schwinden  auch  wieder  diese  Symptome. 

Anders  gestalten  sich  die  Erscheinungen  bei  der  acuten  Ver- 
giftung durch  Dosen  von  0,1 — 0,2  Grm.  und  mehr.  Wird  das  Gift  hierbei 
in  Lösung  bei  wenig  gefülltem  Magen  genommen  und  gelangt  es  auf  diese 
Weise  schnell  zur  Resorption,  so  tritt  auch  die  Wirkung  blitzschnell  ein 
und  die  Erscheinungen  sind  dann  denen  der  Cholera  ähnlich  —  heftige 
Schmerzen  im  ganzen  Verdauungscanal ,  schon  nach  10 — 12  Minuten  Er- 
brechen. War  Scheele's  oder  Schweinfurter  Grün  genommen,  so  finden 
sich  deren  leicht  erkennbare  Spuren  im  Erbrochenen.  Durchfall  mitunter 
bluthaltiger  oder  reiswasserähnlicher  Massen  unter  schmerzhaftem  Tenesmus, 
auch  wohl  Geschwollensein  des  Leibes,  Verfallen  und  cyanotische  Ver- 
färbung und  Gedunsensein  des  Gesichtes,  Kälte  der  Haut,  Krämpfe  in  den 
Händen,  Wadenkrämpfe,  kleiner  frequenter,  fadenförmiger  Puls,  Präcordial- 
angst,  erschwertes  Athmen,  Bewusstlosigkeit,  Delirien,  Lactation,  sparsame 
Entleerung  von  Eiweiss ,  Blut  oder  Cylinder  enthaltendem  Harne  und  Ein- 
tritt des  Todes  unter  Convulsionen  stellen  den  gewöhnlichen  Verlauf  dar. 
Manchmal  fehlen  auch  die  gastrischen  Erscheinungen  vollkommen  und  nur 
die  nervösen  machen  sich  bemerkbar. 

Dieses  Vergiftungsbild  kann  sich,  wenn  die  Intoxicationsdauer  eine 
längere  ist,  also  die  Resorption  langsamer  zu  Stande  kommt,  in  Einzelheiten 
ändern.  Es  tritt  reichliche  Salivation  ein  und  nach  mehreren  Stunden  Er- 
brechen, das  sich  1 — 2  Tage  lang  wiederholen  kann,  begleitet  von  bohrenden 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  Schlingbeschwerden,  Unmöglichkeit  der 
Nahrungsaufnahme,  erhöhter  Puls-  und  Athemfrequenz ,  Unregelmässigkeit 
und  Schwäche  der  ersteren,  Respirationsstörungen,  Benommenheit  und  Ab- 
nahme der  Körperkräfte.  Beim  längeren  Bestehen  dieser  Erscheinungen 
können  noch  mannigfache  Hautaffectionen,  z.  B.  Petechien,  hinzutreten. 

Der  Tod  erfolgt  auch  hier  im  Koma,  bisweilen  unter  Dyspnoe  und 
Cyanose  nach  4 — 8  Tagen. 

Der  protrahirte  Verlauf  der  Vergiftung,  die  sieh  über  mehrere  Tage 
erstrecken  kann,  ermöglicht  noch  bei  geeigneter  Therapie  eine  Heilung,  ohne 
dass  Residuen  der  genannten  pathologischen  Erscheinungen  zurückbleiben. 
Dieser  Fall  tritt  jedoch  selten  ein.  Meist  entwickelt  sich  in  ähnlicher  Weise, 
wie  dies  bei  Menschen  der  Fall  ist,  die  lange  Zeit  dem  Arseneinflusse  unter- 
worfen sind,  z.  B.  bei  Arbeitern  in  Arsenfabriken  und  Arsenhütten,  bei  Hand- 
werkern, die  mit  Arsenfarben  umgehen,  Ausstopfern,  bei  Leuten,  die  arsen- 
haltige Gebrauchsgegenstände  benutzen,  oder  in  Zimmern  mit  arsenhaltigen 
Tapeten  wohnen,  oder  endlich  zu  Heilzwecken  Arsen  längere  Zeit  gebraucht 
haben,  die  chronische  Arsenvergiftung. 

Die  chronische  Arsenvergiftung. 

Dieselbe  weist  nicht  selten  verschiedene  Stadien  auf.  Eine  dogmatische 
Eintheilung  ist  aber  nicht  angebracht,  da  eine  oder  die  andere  Phase  fehlen 
kann.  Ich  unterscheide: 

1.  Ernährungsstörungen  (einschliesslich  der  trophischen).  Sie 
geben  sich  kund  durch  Abmagerung,  ein  graues,  erdfahles  oder  ikterisches 
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Colorit  des  Gcsiehles  —  bisweilen  durch  eine  eigenthümliche  bronzeartlpe.  flenk- 
weise  oder  diffus  vorhandene  Färbung.  Lividität  des  Zahnfleisches  oder  auch 
Blutungen  aus  demselben.  Magendrücken.  Erbrechen  nach  Speiseaufnahnie. 
Verstopfung  oder  Diarrhoen  oft  mit  blutigen  Beimischungen,  altgetneini' 
Schwäche.  Kraftlosigkeit.  Ausfallen  der  Haare  und  Nägel.  Trockenheit  der 
Haut.  Abschuppun^  der  Epidermis.  Dermatitis  (bei  langer,  direct^r  Berüh- 
rung), Hautfärbungen.  Erytheme  etc.  Vasomotorische  Störungen  machen  sich  als 
HjTierhidrosis  mit  flüchtiger  Röthung  der  Unterschenkel  und  Füsse,  der 
Innenfläche  der  Hände  oder  als  leichtes  Blauwerden  der  oberen  und  unteren 
Gliedmassen  bemerkbar.  Im  Harn  fand  ich  zweimal  eine  Kupferoxyd  redn» 
cirende  Substanz. 

Erhöhte  Pulsfrequenz  kommt  hSitfig  vor,  auch  Fieber,  seltener  Oophoriti»* 
parencfaymatosa. 

An  Schleimhäuten,  die  auf  resorptivem  oder  direetem  Wege  in  Be- 
rührung mit  Arsen  gekommen  sind,  treten  katarrhal ii^ch  entzündliche  Zu- 
stände nicht  selten  ein:  Conjunctivitis,  Biepharadenitis,  Lidödem,  Laryngitift 
und  Bronchitis  (Husten,  Schnupfen.  Aphonie.  Ronchi  sibilantes  etc.i.  Otitis; 
interna  durch  Uebergreifen  der  Entzündung  im  Pharynx  auf  die  Tube  und! 
Paukenhöhle.  Bei  einem  Arbeiter,  der  ;i4  Jahre  lang  in  Arsenikfabriken  ge- 
arbeitet hatte,  fand  man  in  der  stark  gerötheten.  verdickten  Nase  eine  Zer- 
störung der  Scheidewand.  Die  Muscheln  waren  links  mit  Geschwüren  und 
Krusten  versehen.  Die  gesammt«  Schleimhaut  war  gesohwürig  verRndert- 
Der  Vomer  war  oberflächlich  nekrotisirt.  Ein  Stock  desselben  konnte  ^s 
Sequester  entfernt  werden. 

'2.  Bewegungs-  und  Empf indungsstörungen.  Bei  Thieren  sind  sie 
experimentell  erzeugt  worden.  Man  unterscheidet  eine  motorische  und  sen- 
sible Arsenneuritis.  Symptomato logisch  kommen  zum  Ausdruck:  Lähmange» 
meist  mit  Atrophie,  Coordinationsstörungen,  Contracturen  der  befall enea 
Theile.*') 

Von  den  Lähmungen  kann  man  drei  Kategorien  unterscheiden:  äi  Die 
vorübergehenden,  die  schon  1'4  Stunden  nach  der  Vergiftung  zum  Vorschein 
kommen  und  in  :2^;i  Tagen  schwinden,  W  die  bleibenden  und  ci  die  ver- 
zögerten Lähmungen,  die  erst  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Genesung  von  der 
acuten  Vergiftung  eintreten.  Als  Vorläufer  und  Begleiter  der  Erkrankung 
zeigen  sich  meistens  sieehende  oder  schneidende,  blitzartig  reissende,  qual- 
volle Schmerzen,  die  monatelang  anhalten  können,  dem  Kranken  den 
Schlaf  rauben,  auch  bei  Ruhe  vorhanden  sind  und  bei  Bewegung  oder  ai 
Druck  stärker  werden.  Mit  zunehmender  Besserung  können  dieselben  7..  B. 
in  den  oberen  Extremitäten  schwinden,  dagegen  in  den  unteren  immer  mehr 
gegen  die  Peripherie  vorrücken  und  am  längsten  in  den  Zehen  verweilen. 
Farästhesien  auch  mit  Verlust  des  Lagege fühl s  der  Gliedmassen  stellen  sich 
gleich  zu  Beginn  der  Lähmungserscheiuungen  ein:  Pelzigsein.  Krieheln. 
Ameisenlaufen  in  den  Gliedern  oder  ein  Gefühl  von  Rieseln  in  der  Urethra, 
das  dem  Kranken  ein  unfreiwilliges  Harnlassen  vortÄuscht.  Neben  hoch- 
gradiger Herabsetzung  der  tactilen  oder  calorischen  Sensibilität  kommt  eine 
ausgesprochene  Hyperalgesie  der  Finger-  oder  Zehenkuppen  vor.  Der  Muskel 
sinn  ist  meistens  stark  alterirt.  Kältegefühl  und  Oedeme  können  sich  i; 
den  genannten  Symptomen  hinzugesellen.  In  sehr  verschieden  langer  Ze) 
meist  nach  8^14  Tagen,  aber  auch  schon  viel  früher  zeigen  sichSchwä 
der  unteren  und  dann  der  oberen  Glieder.  Darauf  folgt  die  Lähmung,  die 
auch  die  Rumpfmuskeln  nach  einigen  Wochen  ergreifen  kann.  Die  Muskeln, 
die  am  meisten  arbeiten,  sind  auch  am  meisten  ergriffen.  Gewöhnlich  leiden 
die  Strecker  mehr  wie  die  Beuger.  In  selteneren  Fällen  konnten  Unier^ 
schiede  in  dieser  Beziehung  nicht  statuirt  werden.  Auch  die  Nacken-  w 
Rachenmnsculatur    sah    man    erkranken ;    nur  ausnahmsweise  die  Qesiclil 
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muskeln  und  Sphinkteren.  Bisweilen  kommt  es  zu  vollkommener  Paraplegie 
oder  Hemiplegie.  Der  Gang  wird  unmöglich,  die  FQsse  hängen  beim  Sitzen 
schlaf!  herab,  fast  mit  dem  Rande  der  Tibia  eine  gerade  Linie  bildend. 

Atrophie  kann  schon  1 — 2  Wochen  nach  Beginn  der  Lähmung  er- 
scheinen und  schnell  fortschreiten,  z.  B.  an  der  Rückseite  des  Vorderarmes, 
an  den  kleinen  Handmuskeln,  den  Waden,  der  Vorderfläche  der  Unterschenkel. 
Eingesunkensein  der  Interossealräume  an  den  Händen  macht  sich  besonders 
bemerkbar.  Ein  Ueberwiegen  der  Atrophie  an  den  Streckmuskeln  ist  für 
einzelne  Fälle  sichergestellt  worden.  Die  elektrische  Prüfung  ergiebt 
meistens  sowohl  für  den  faradischen  als  galvanischen  Strom  quantitative 
Herabsetzung  oder  Fehlen  einer  Reaction.  Partielle  oder  totale  Entartungs- 
reaction  ist  vielfach  gesehen  worden.  Die  elektrocutane  Sensibilität  kann 
erloschen,  die  elektromusculäre  erhöht  sein.  Die  Sehnenreflexe,  auch 
das  Kniephänomen  fehlen  meistens,  selbst  nach  völligem  Schwinden  der 
Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen.  Das  Vorhandensein  ist  ein  seltenes 
Vorkommniss.  Coordinationsstörungen  (Pseudotabes)  kommen  nach 
acuten,  besonders  aber  nach  chronischen  Vergiftungen  gewöhnlich  in  der 
Zeit  der  Rückbildung  zur  Beobachtung.  Die  bei  der  motorischen  Arsen- 
neuritis  beobachtete  Ataxie  wurde  als  solche  bezweifelt  und  durch  die  un- 
gleiche Lähmung  synergischer  Muskeln  erklärt.  Mehrmals  fanden  sich  moto- 
rische Reizerscheinungen  bei  der  Arseniklähmung,  z.  B.  Flexionskrämpfe 
in  den  grossen  Zehen,  oder  krampfhaftes  Zusammenziehen  der  Arme  und 
Beine.  Auch  athetosisartige  Bewegungen  der  Finger  (leichte  Beuge-  und 
Streckbewegungen,  sowie  Ad-  und  Abduction  der  Finger)  oder  Zittern  können 
«nftreten. 

FiR.  6. 


Die  Lähmung  zeigt  in  vielen  Fällen  in  der  5. — 6.  Woche  den  Beginn 
einer  Besserung.  Bis  zur  vollen  Wiederherstellung  können  1 — 5  Jahre  ver- 
gehen. In  vielen  Fällen  bleiben  Reste  der  Lähmung  für  immer  zurück,  in 
seltenen  tritt  gar  keine  Besserung  ein  oder  die  Begleiterscheinungen  der 
Vergiftungen  oder  Complicationen  führen  zum  Tode.  Als  Residuen  können 
auch  an  den  oberen  und  unteren  Gliedmassen  Contracturen  bleiben,  die 
als  paralytische  aufgefasst  werden.  Dieselben  sind  bisweilen  dermassen  stark, 
dass  ihre  passive  Ueberwindung  fast  oder  ganz  erfolglos  ist.   Die  vorstehende 
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Zeichnung  giebt  ein   solches   nach  etwa  7  Monaten  entstandenes  Verhalten 
wieder. 

Anaphrodisie,  sowie  Lähmung  der  Stimmbänder,  Amblyopie  und  Amau- 
rose (Neuritis  optica)  zeigen  sich  in  seltenen  Fällen. 

3.  Cerebrale  Störungen.  Das  Gedächtniss  leidet  bisweilen  bei 
solchen  Menschen.  Schwindelgefühl ,  Kopfschmerzen  und  Schlaflosigkeit 
sind  häufig.  Epileptiforme  Zustände  und  Koma  gehören  zu  den  Selten- 
heiten. Unruhe ,  Aufgeregtsein  oder  melancholische  Gemuthsstimmung 
kommen  vor. 

Die  Anschauungen  über  die  anatomische  Localisation  der  Läh- 
mungen etc.  sind  getheilt.  Am  wenigsten  wird  die  Meinung  vertreten,  dass 
sie  von  Rückenmarksveränderungen  ausgehen.  Die  diesbezüglichen  positiven 
Resultate  bei  Thieren  wurden  als  Artefacte  angesprochen.  Die  meisten  An- 
hanger hat  die  Auffassung  dieses  Zustandes  als  multipler  Neuritis,  da  zu 
dieser  Feststellung  der  klinische  Befund  genügt.  Vermittelnd  ist  ein  neueres 
Ergebniss,  wonach  bei  Menschen  centrale  Processe  trophischen  Charakters 
im  Rückenmarke  und  eine  Neuritis  der  Nerven  der  gelähmten  Extremitäten 
gefunden  wurde. 

Von  dieser  chronischen  Arsenvergiftung  zu  trennen  ist  der  Gebrauch 
des  Arsens  als  Genussmittel  seitens  gesunder  Personen.  Es  ist  seit 
lange  bekannt,  dass  in  den  Gebirgsgegenden  Steiermarks  und  Tirols  be- 
sonders die  Jäger  von  ihrer  Jugend  an  kleine  Mengen  Arsen  bis  zu  0,4  Grm. 
in  allmälig  steigender  Dosis  als  Reizmittel  gebrauchen,  dabei  ein  hohes 
Alter  erreichen  und  angeblich  vollkommen  wohl  sind.  Auch  Mädchen  sollen 
aus  kosmetischen  Rücksichten,  um  glänzende  Augen,  rosige  Haut  und  volle 
Formen  zu  erhalten,  sich  dieses  Mittels  bedienen.  Meist  wird  Auripigment, 
das  zwischen  10 — 20°  o  arsenige  Säure  enthält,  genommen,  doch  auch  arsenige 
Säure  in  fester  Form.  Der  Missbrauch  des  Arseniks  (arsenige  Säure,  arsen- 
haltige Mineralwässer)  erstreckt  sich  jetzt  weiter,  da  auch  in  anderen  euro- 
päischen Ländern  Frauen,  Mädchen  und  Männer  verschiedener  Stände  denselben 
treiben.  Während  dieser  Missbrauch  des  Arsens  angeblich  keinerlei  patho- 
logische Erscheinungen  zu  Wege  bringt,  ist  das  Wohlbefinden  der  Arsenesser 
schliesslich  doch  an  den  dauernden  Gebrauch  des  Mittels  gebunden,  so  dass  mit 
dem  Aussetzen  desselben  bedrohliche  Abstinenzerscheinungen  auftreten.  Es 
fehlt  uns  nun  bis  jetzt  vollkommen  die  Kenntniss  der  Momente,  die  eine  der- 
artige Toleranz  für  eines  der  heftigsten  aller  bekannten  Gifte  in  Dosen,  die^ 
auf  einmal  gereicht,  Menschen  zum  Tode  führen,  erklärlich  machen  können. 
Auch  die  Zunahme  der  Körperfülle  ist  unerklärbar,  da  chronisch  und  un- 
absichtlich mit  Arsen  Vergiftete  stets  ein  Darniederliegen  des  Appetits  und 
Abmagerung  aufweisen. 

Die  Vergiftung  mit  Arsenwasserstoff. 

Dieselbe  tritt  acut  auf  und  äussert  sich  alsbald  in  wechselnder  Coni- 
bination  der  Symptome  durch  häufiges  Erbrechen,  Kopfweh,  besonders  in 
der  Stimgegend,  Schmerzen  im  Magen,  Diarrhoe.  Foetor  ex  ore.  Frösteln, 
Angstgefühl,  Hyperästhesie,  Nieren-  und  Leberschmerzen,  Vergrösserung  von 
Leber  und  Milz,  Kälte  der  Glieder,  ikterische  oder  bronzeartige,  braunrothe 
Färbung  von  Haut  und  Conjunctiva,  Entleerung  eines  meist  sehr  sparsamen^ 
selten  reichlichen,  bisweilen  rothen  oder  schwärzlichen  Harnes,  der  Hämo- 
globin oder  Methämoglobin,  neben  Oxyhämoglobin  auch  Hämatin,  wenig 
Gallenfarbstoff,  aber  gewöhnlich  keine  rothen  Blutkörperchen  enthält.  Es 
kamen  ferner  vor:  Schwindel,  Zittern,  Schwäche  oder  leichte  Zuckungen 
in  einzelnen  Muskelgruppen.  Der  schwarze  Koth  enthielt  in  einem  Falle 
fast  nur  Galle.  Die  Bildung  von  Gallenfarbstoff  ist  beim  Hunde  vermehrt 
bei   gleichbleibender   Gallenmenge.    Die  Gallensäuren    sind  vermindert    Daa 
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Blut  zeigte  in  dem  eben  erwähnten  Falle  noch  während  des  Lebens  eine 
^osse  Armuth  an  rothen  Blutkörperchen,  aber  viele  Trümmer  von  sol- 
chen. Im  weiteren  Verlaufe  der  Vergiftung  kann  Anurie  eintreten.  Der 
Tod  erfolgte  oft  unter  vorangegangenem  Benommensein  entweder  plötzlich 
oder  nach  2 — 6  Tagen  unter  Pulsverlangsamung  und  intensiver  Respirations- 
Störung. 

Selten  beginnt  die  Vergiftung  mit  einer  tiefen  Ohnmacht,  an  die  sich 
dann  nach  dem  Erwachen  einige  der  vorgenannten  Symptome  anschliessen 
können.  In  mittelschweren  Vergiftungsfällen  erfolgt  Wiederherstellung  in 
8 — 14  Tagen.  Sie  kündigt  sich  durch  Besserwerden  der  Hautfarbe,  Nachlass 
der  Schmerzen  oder  Klarwerden  des  Harnes  an,  der  trotzdem  noch  eiweiss- 
hältig  sein  kann.  Recidive  beobachtete  man  nach  sichtbarer  Besserung  meist 
zwischen  dem  7.  und  9.,  selten  am  3.  Tage. 

Bei  Thieren,  die  mit  Arsenwasserstoff  vergiftet  wurden,  sind  Gallen- 
blase und  Gallengänge  mit  zäher  Galle  angefüllt.  Auch  der  Darm  ist  oft 
mit  dicker  Galle  gewissermassen  ausgegossen.  Fast  nie  fehlt  Ikterus.  Dem 
eben  angegebenen  Befunde  entsprechend,  ist  dieser  Ikterus  als  Resorptions- 
ikterus  anzusehen. 

Bei  einem  durch  dieses  Gas  zu  Grunde  gegangenen  Menschen  fand 
man  unter  Anderem  ikterische  Verfärbung  der  Conjunctiva  und  im  Darm 
Allenthalben  einen  braungrünlichen  Schleim.  >^)  Die  Schleimhaut  war  schieferig 
verfärbt.    In  der  Niere  können  sich  Hämoglobininfarcte  finden. 

Pathologisch-Anatomisches  der  Arsenvergiftung. 

Die  Leichen  sind,  wenn  die  Vergiftung  durch  grosse  Dosen  Arsenik 
erfolgte  und  der  Tod  schnell  eintrat,  gut  conservirt.  Doch  ist  dieses  Ver- 
halten in  keiner  Weise  diagnostisch  zu  verwerthen.  Es  ist  auch  heute  noch 
richtig,  was  schon  vor  vielen  Jahrzehnten  ausgesprochen  wurde:  »Elucet 
nullo  jure,  morti  arsenici  veneficio  inductae,  ullum  certum  influxum  tribui 
posse  in  progressum  putrefactionis  partium  organicarum,  quae  non  proxime 
.  veneno  contactae  fuerunt.«  Die  Leichenmumification  hängt  wesentlich  von 
Susseren  Verhältnissen  ab.  Arsenikfreie  Leichen  können  unter  denselben  Be- 
dingungen wie  arsenhaltige  ebenso  gut  erhalten  bleiben  und  auch  mumifi- 
ciren.  Die  relativ  häufige  Mumification  der  Bauch-  und  Brustwand,  der  Haut 
nm  die  Hand-,  Fuss-  und  Kniegelenke,  der  Hand-  und  Fusshaut  ist  unab- 
hängig von  dem  Einflüsse  des  Arseniks  sehr  gut  zu  erklären.  Es  giebt  also 
keine  sogenannte  Arsenikmumification  und  die  Leichenmumification  ist 
gerichtlich-toxikologisch  überhaupt  bedeutungslos. 

Die  Haut  erscheint  oft  cyanotisch.  Das  Blut  ist  weniger  alkalisch, 
kann  aber  erst  nach  dem  Tode  sauer  werden. 

Veränderungen  vom  Munde  bis  zur  Cardia  werden  selten  gefunden. 
Im  Magen-  und  Darmcanal  werden  dagegen  in  den  meisten  Fällen  von 
acuter  und  chronischer  Vergiftung  verschiedenartige,  je  nach  der  Dauer  und 
der  Intensität  der  Gifteinwirkung  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Verände- 
rungen angetroffen,  gleichgiltig,  ob  das  Gift  per  os  oder  durch  Injection  in 
die  Venen  oder  epidermatisch  angewandt  wurde ,  da  in  den  letztgenannten 
Fällen  unzweifelhaft  eine  Ausscheidung  von  Arsen  in  den  Magen  und  Darm- 
canal hinein  stattfindet.  Diese  Veränderungen  können  aber  auch  fehlen.  Die 
Magenschleimhaut  erscheint  blutroth  tingirt  und  geschwollen,  die  Serosa 
«kchymosirt,  die  Gefässe  derselben  prall  gefüllt.  Eine  disseminirte  croupöse 
Entzündung  findet  sich  ab  und  zu,  wenn  Arsen  in  Pulverform  genommen 
wurde.  Meist  zeigen  sich  Ekchyraosen  und  Sugillationen  an  den  Stellen,  wo 
Arsenpartikelchen  auf  der  Schleimhaut  haften  geblieben  sind.  Mitunter  sind 
^össere  Blutergüsse  oder  noch  Theilchen  der  farblosen  oder  gefärbten 
Arsenverbindung  vorhanden.    Selten  finden  sich  im  Magen  Geschwüre  oder 
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Gangrän  der  Schleimhaut.  Doch  kommen  solche  und  auch  Perforation  vor. 
Bei  einem  Manne,  der.  9  Grm.  arsenige  Säure  genommen  hatte,  fand  sich 
besonders  an  der  hinteren  Magenwand  ein  enormer  Brandschorf.  Als  Ur- 
sache der  Gastritis  ist  die  saure  Beschaffenheit  des  Magensaftes  angesprochen 
worden.  Die  Magenschleimhaut  soll  verdaut  werden,  weil  das  trüb  ge- 
schwollene Epithel  fettig  degenerirt  und  die  Blutgefässe  in  ihrer  Wider- 
standsfähigkeit geschädigt  sind.  ^^)  Die  sogenannte  Gastroadenitis  paren- 
chymatosa  ist  an  sich  diagnostisch  werthlos. 

An  der  Entzündung  können  auch  noch  die  oberen  Darmpartien  Theil 
nehmen.  Die  Darmaffection  beginnt  bei  Thieren  1 — 2  Cm.  unterhalb  des 
Pylorus.  Die  Dünndarmschleimhaut  wird  in  grösserer  oder  geringerer  Aas- 
dehnung von  Pseudomembranen  überzogen.  Das  Capillametz  der  Zotten  ist 
stark  erweitert  und  mit  Blut  gefüllt,  der  Epithelüberzug  der  Zotten  ist  ab- 
gestossen.  Die  Belagmassen  bestehen  aus  amorphen  Gerinnseln,  welche 
Epithelien  und  adenoide  Zellen  in  grosser  Menge  einschliessen.  3*)  An  der 
Mündungsstelle  des  Ductus  choledochus  findet  sich  häufig  SchweUung  der 
Schleimhaut.  Ausserdem  wurden  markige  Schwellung  der  PEYER'schen  Haufen 
und  Solitärdrüsen  und  Milzschwellung  beobachtet.  Der  Dickdarm  kann  ruhr- 
artig aussehen.  Ein  besonderes  Interesse  hat  das  Vorkommen  von  Schwefel- 
arsenik im  Darm.  Ueberall,  wo  im  Magen  und  Darm  Schwefelwasserstoff 
auf  Arsenik  einwirken  kann,  ist  seine  Bildung,  zum  Theil  schon  während 
des  Lebens,  besonders  leicht  aber  bei  früher  Fäulniss  möglich.  Im  Cöcum 
und  Kolon  fand  man  bei  einer  Vergifteten  hellgelbe,  abspülbare  Flecke^ 
die  durch  Betupfen  mit  Ammoniak  sofort  schwanden.  Sie  waren  Schwefel- 
arsenik. 

In  der  vergrösserten  Leber  und  der  Niere,  auch  am  Herzen  und 
den  Lungenepithelien  sind  Verfettungen  gefunden  worden.  In  einem  Falle 
wog  die  Leber  2350  Grm.  und  war  in  26  Stunden  —  in  dieser  Zeit  war 
die  Vergiftung  abgelaufen  —  fast  vollkommen  in  Fett  übergegangen.  Die 
Leberzellen,  sowie  die  Küpffer sehen  Sternzellen  sind  —  ohne  dass  diese 
und  die  folgenden  Veränderungen  als  charakteristisch  für  Arsen  angesehen 
werden  können  —  bei  Thieren  ziemlich  constant  fettig  degenerirt.  Meist  sind 
aDe  Theile  der  Leberläppchen  gleichmässig  alterirt.  Neben  dieser  Verände- 
rung kann  eine  makroskopisch  oder  nur  mikroskopisch  sichtbare,  herdweise 
Nekrotisirung  des  Lebergewebes  an  der  Peripherie  der  Leberläppchen  be- 
stehen. In  der  Umgebung  dieser  Herde  können  Regenerationserschelnung^n 
fehlen  und  viele  Zellen  in  ihnen  Chromatolyse  aufweisen.  Eine  Beziehung^ 
der  in  den  Leberzellen  vorkommenden  Mitosen  zu  den  nekrotischen  Herden 
ist  nicht  nachweisbar.  *^) 

Bei  Thieren  fand  man  nach  chronischer  Verabfolgung  von  Arsen  Ver- 
grösserung  der  Mesenterialdrüsen.  Die  peripherische  Zone  derselben  war 
besonders  fettig  entartet.  In  den  Gallengängen  kommen  Entzündungen  vor^ 
ferner  subpleurale  und  subperikardiale  Ekchymosen,  Herzverfettung,  sowie 
Ergüsse  in  die  Hirnventrikel.  Auch  nephritische  Zustände  wurden  beobachtet. 

War  das  Gift  in  die  Vagina  eingeführt  worden ,  so  kann  Entzündang^ 
bis  zur  Gangränescenz  vorhanden  sein ;  dieselbe  vermag  auch  auf  angren- 
zende Theile  überzugreifen,  ^^j 

F'orcnsisclies  und  Chemisches  über  Arsenverhinciungen, 

In  forensischer  Hinsicht  sind  folgende  Punkte  bezüglich  des  Ver- 
haltens der  Arsenverbindungen  zu  berücksichtigen.  In  normalen  thierischen^ 
lebenden  oder  todten  Geweben  findet  sich  niemals  Arsen.  Die  Kirchhofserde 
enthält  selten  Arsenverbindungen.  An  manchen  Orten  Deutschlands,  Eng- 
lands und  Frankreichs  ( Vogesen)  findet  sich  Arsen  im  Boden  als  Eisenarsenit^ 
das  in  heissem ,    aber  nicht    in  kaltem  Wasser   löslich  ist.    Solche  Erde  mit 
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Wasser  3  Monate  lang  in  Berührung  gelassen ,  giebt  an  das  Wasser  keine 
Spor  von  Arsen  ab. '')  Aus  Lösungen  von  arseniger  Säure,  Alkaliarsenit  und 
-Arseniat  wird  das  Arsen  in  kalk-  und  eisenhaltigem  Thonboden  nach  und 
nach  in  unlösliche  Verbindungen  übergeführt,  so  dass  in  einer  Tiefe  von 
0,6 — 0,9  Meter  unterhalb  der  benetzten  Stelle  selbst  nach  14monatlicher 
Infiltration  von  Regenwasser  keine  Spur  Arsen  zu  finden  war.  Fleischstücke, 
die  man  in  künstlich  hergesteUten  arsenhaltigen  Boden  legt,  zeigen  selbst 
nach  jahrelangem  Liegen  kein  Arsen.  Durch  Zersetzung  von  arsenhaltigen 
Schwefelkiesen  des  Bodens  gelangt  niemals  Arsen  in  Leichentheile.  Das 
einmal  in  der  Leiche,  respective  deren  einzelnen  Organen  befindliche  Arsen 
kann  nicht  durch  Bodenfeuchtigkeit  aus  demselben  ausgewaschen  werden. 
Wenn  aber  die  Leiche  faulig  zerfällt,  vermag  das  entstandene  Schwefelarsen, 
durch  die  ammoniakalische  Leichenflüssigkeit  gelöst,  in  das  untere  Sargbrett, 
eventuell  den  Boden  zu  gelangen.  Zufällig  kann  Arsen  in  Leichentheile 
durch  arsenhaltigen  Schmuck  (Kleider,  Blumen,  Holzkreuze  etc.)  hinein- 
gelangen. '♦) 

Es  ist  zweifellos,  dass  in  der  Leiche  eine  Penetration  der  arsenigen 
Säure  vom  Magen  aus  in  andere  Organe  stattfinden  kann.  Die  Schnelligkeit 
und  der  Umfang  dieser  Arsenwanderung  hängen  von  der  Diffusionsfähigkeit 
des  benutzten  Präparates  und  der  Art  des  zu  durchwandernden  Organ- 
gewebes ab.  Die  Unterscheidung,  ob  Vergiftung  oder  Gifteinfuhr  nach  dem 
Tode  vorliegt,  ist  vielleicht  nur  durch  Untersuchung  der  Knochen  zu  führen. 
Ein  positiver  Befund  spräche  für  eine  intravitale  Beibringung.  Die  Behauptung, 
dass  das  Vorhandensein  von  Gift  in  der  linken  Niere  und  Fehlen  desselben 
oder  nur  spurenweises  Vorkommen  in  der  rechten  für  eine  postmortale 
Beibringung  spräche,  ist  unrichtig.  Wenn  arsenige  Säure  1 — 2  Stunden  nach 
sicher  constatirtem  Tode  in  den  Mastdarm  eingeführt  wird,  findet  man  die- 
selbe nach  circa  48  Stunden  schon  weit  von  dem  Anwendungsorte,  aber  nicht 
in  den  Knochen. 

Zur  Untersuchung  auf  Arsen  werden  Magen  und  Darm,  Gehirn, 
Leber,  Milz,  Nieren,  Lungen,  Muskeln,  Haare  und  Knochen  genommen,  bei 
Vergiftungen  per  vaginam  auch  die  Geschlechtstheile.  Spähne  aus  den 
unteren  Sargbrettern  sind  inuner  zur  Untersuchung  zu  geben.  Arsen  kann 
in  der  Leiche  2 — 20  Jahre  lang  nachgewiesen  werden ,  besonders  wenn  die 
Erde  trocken  war. 

Ist  die  arsenige  Säure  in  gepulvertem  oder  gekörntem  Zustande  rein 
in  Organen,  wie  Magen  und  Darm,  gefunden  oder  durch  öfteres  Abschlemmen 
der  organischen  Beimengungen  in  dieser  Form  erhalten  worden,  so  kann 
dieselbe  durch  folgende  Reactionen  erkannt  werden: 

Beim  Erhitzen  mit  Kohle  oder  Cyankalium  wird  sie  zu  Arsenmetall 
reducirt. 

Eine  Zinnchlorürlösung  (1,45  specifisches  Gewicht )  scheidet  aus  Lösungen 
von  arseniger  Säure  das  Arsen  in  braunen  oder  schwarzen  Flocken  ab  (zeigt 
noch  VioQQ  Mill.  arseniger  Säure  an). 

Silbemitrat  giebt  mit  neutralen  arsenigsauren  Alkalien  einen  gelben 
Niederschlag. 

Kocht  man  eine  Lösung  von  arseniger  Säure  mit  blankem,  metallischem 
Kupfer,  so  belegt  sich  letzteres  mit  metallischem  Arsen  (noch  ein  Resultat 
bei  0,000015  Grm.  arseniger  Säure  in  1  Ccm.  Wasser).  Giebt  man  in  einem 
Reagirglas  zu  3  Ccm.  der  arsenhaltigen,  salzsauren  Flüssigkeit  ein  gefaltetes, 
Ihalergrosses  Stück  Stanniol  und  erwärmt,  so  färbt  sich  die  Flüssigkeit  gelb 
bis   braungelb. 

Zink  entwickelt  bei  Gegenwart  freier  Schwefelsäure  oder  Salzsäure  aus 
allen  in  Salzsäure  löslichen  Arsenverbindungen  Arsenwasserstoff.  Leitet  man 
diesen    durch    eine  Glasröhre,  die  an  einer  Stelle   zum  Glühen  erhitzt  wird, 


so  zerfällt  er  in  Wasserstoff  und  Arsen  nnd  letzteres  bildet  jenseits  der  er- 
hitzten Stelle  schwarze  Flecke,  Neuerdings  spricht  man  diese  schwarzen 
Flecke  als  festen  Arsenwasserstoff  an.  Angezündet  brennt  Arsen  Wasserstoff 
mit  bläulicher  Flamme.  Eine  in  diese  gehaltene  Porzellanschale  weist  schwarze, 
metallisch  glänzende  Araenflecken  auf.  Durch  '  a,,  Mgrm.  Arsen  wird  noch 
ein  deutlicher  dunkler  Fleck  erhalten.  Eine  Verwechslung  dieses  Spiegels  mit 
dem  Antimonspiegel  wird  leicht  ausgeschlossen,  denn: 


A  ntim  onspiegel  .■ 

1.  Unlöslich  in  unterchlorig- 
saurem  Natron; 

2.  bildet,  mit  Schwefelammonium 
betupft  und  in  einem  Porzellajischäl- 
chen  eingetrocknet,  rothes  Antimon- 
sultid,  das  sich  in   Salzsäure   lost ; 

3.  Antimondampf    riecht    nictil 


Arsenfipiegel : 

1.  Löslich  in  unterchlorigsaurem 
Natron; 

2.  bildet,  mit  Schwefelammonium 
betupft  und  in  einem  Po rze Hanse häl- 
chen  eingetrocknet,  gelbes  Schwefel- 
arsen,  das  sich  in  Salzsäure  nicht 
löst; 

3.  liefert  beim  Verflüchtigen 
durch  Erhitzen  Knoblauchgeruch: 

4.  erwärmt  man  denselben  ge- 
linde mit  einigen  Tropfen  Salpeter- 
säure und  füg:t  nach  dem  Erkalten 
4 — 5  Tropfen  einer  Salpetersäuren 
LSsung  von  molybdänsaurem  Ammo- 
nium hinzu .  so  entsteht  schon  bei 
Vioo  Mgrm.  Arsen  ein  gelber  Nieder- 
schlag, der  mikroskopisch  sternför- 
mige Krystalle  zeigt.  iDle  Losung  von 
molybdänsaurem  Ammon  wird  be- 
reitet ausi  10  Grni.  molybdänsaurem 
Ammon,  25  Orm-  sal  petersau  rem  Am- 
mon in  100  Theilcn  Wasser  gelöst, 
und  dazu  setzt  man  lOd  Ccm.  Sal- 
petersäure, erwärmt  und  lässt  48 
Stunden  stehen,  i 

Die  Prüfung  wird  in  folgender  Weise  vorgenommen  :  Eine  geringe  Menj 
der  auf  Arsen  zu  untersuchenden  Substanz  wird  in  ein  der  folgenden  Zei(ä 
nung  entsprechendes  Rührchen  gethan. 

Bei  a   liegt  die  Substanz,   bei  b  ein  Koblensplitter.  Erhitzt   man   zuen 
die  Kohle   zum  Glühen    und   dann    die  Kugel    des  Röhrchens,   so    dass 
Dämpfe  der  arsenigen  Säure  über  die  glühende  Kohle  streichen,  so  legt  8ia| 
bei  c  ein  Arsenspiegel    an.    der,    für  sich  geliniie    erhitzt,  an   den  kälten 
Theileii  des  Gln^e»  deniantglänzende  Octa?(ier  absetzt. 


I 


Der    gleiche    Erfolg    wird    erzielt,    wenn    man    eines    der   gefundeu 
Körnchen  mit  Sabisaure  ühergiessl,  einen  blanken  Kupferblechstreifen  hini 
fügt  und  koehi.    Es  überzieht  sich  letzterer   alsbald  mit   einer  Schicht 
grauem,  metallischem   Arsen.    Man  wäscht  das  Kupfer  mit  Wasser,   trockn^ 


•■ftft' 

^w,  bringt   es  in  eine  Reduclionaröhre,    erhitzt    und  erhält    wie   im  vorigen 

^Jalle  ein  Sublimat  von  krystallinischer  arseniger  Säure. 

Um  das  Arsen  in  Geweben  na  (abzuweisen,  muss  zuerst  die  organische 
Substanz  zerstört  werden.  Ek  geschieht  dies  durch  Erwärmen  mit  Salzsäure 
nnd  chlorsaurem  Kali,  bis  eine  gelbe  Lösung  resultirt.  Hierauf  filtrirt  man, 
verjagt  durch  öfteres  Abdampfen  das  freie  Chlor  und  die  überschüssige 
S&ure,  leitet  durch  die  Flüssigkeit  Schwefelwasserstoff,  filtrirt  das  erhaltene 
Schwefelarsen  ab  und  löst  es  in  Schwefelammoniura-  oder  in  Schwefelkalium- 
lösung. Das  Filtj-at  dieser  Lösung  wird  eingedampft  mit  einem  Geraische  von 
kohlensaurem  Natron  und  Natronsalpeter  in  einem  kleinen  Tiegel  erhitzt, 
die  Schmelze  mit  Wasser  aufgenommen  und  filtrirt.  Im  Filtrat  befindet  sich 
arsensaures  Natron,  Durch  Öfteres  Eindampfen  dieses  Filtrates,  nach  mehr- 
maligem Zusatz  von  verdünnter  Schwefelsäure  (zur  Entfernung  von  Natrium- 
nitrat und  -nitrit)  erhält  man  einen  Rückstand,  der.  in  Wasser  gelöst,  in  den 
MARSHschen  Apparat  gebracht  werden  kann.  Dieser  besteht  aus  einem 
Wasserstoff-Entwicklungsapparat  A  (arsenfreies  Zink  und  arsenfreie  Schwetel- 
aSure  oder  Aluminiummetall  und  Kaliumhydroxydlösungl,  dem  Trockenrohr  B 
(Chlorcalcium)  und  der  Arsenröhre    C. 


Man  stellt  in  der  Röhre  durch  Glühen  einen  oder  mehrere  Arsenspiegel 
lüar  und  kann  auch  solche  in  dem  an  der  Spitze  des  Rohres  angezündeten 
(Oase  auf  einer  kalten  Porzellan  fläche  hervorrufen. 

Für   den    Arsennachweis   in  Gebrauchsgegenständen    iTapeten, 

Lnnleaus.  Geweben)  kann  folgendes  Verfahren  benutzt  werden  '*):  Das  Object 

1  in  kleinen  Schnitzeln  mit  50 — 100  Ccm.  reiner  25"  „iger  Schwefelsäure 

18—24  Stunden    bei  50 — 60°  digerirt,    eventuell    wenn   dadurch    nicht  aller 

Farbstoff   gelöst   wird,    auf    100  Theile    Sö^/niger  Schwefelsäure   noch  3  bis 

h  Theile    Salpetersäure    von    1,24  specifischem    Gewicht   zugesetzt    (l>ei  An- 

■  Wendung  von  Salpetersäure  ist  diese  dann  durch  Abdampfen  zu  entfernen): 

§dsraut    wird  filtrirt.    das  Filtrat  auf  200  Ccm.  verilfinnt    und  davon    20  bis 

)  Com.  in  den  MARSHschen  Apparat  gebracht. 

Oder:  Das  Material  wird  zerkleinert,  mit  2U — 2ö*',n  Salzsäure  ange- 
ührt,  mit  20  Grm.  einer  4*;oigen  Eisenchlorörlösung  vermischt  und  von 
Vener  Mischung  wird  ans  einer,  mit  einem  LtBBiGschen  Kühler  verbundenen 
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Retorte  ein  Dritttheil  mit  der  Vorsicht  abdestillirt,  dass  in  der  Minute  etwa 
3  Ccm.  übergehen.  Das  Chlorarsen  enthaltende  Destillat  kann  sowohl  in 
dem  MARSH'schen  Apparat  als  auch  quantitativ  bestimmt  werden. 

Die  Therapie  der  acuten  Arsenvergiftung, 

Dieselbe  hat  zwei  Indicationen  zu  erfüllen :  1.  Die  möglichst  vollständige 
Herausbeförderung  des  noch  nicht  resorbirten  Giftes  und  2.  die  Unschädlich- 
machung des  noch  im  Magen  befindlichen  Giftes  durch  Ueberführen  desselben 
in  eine  unlösliche  Verbindung.  Das  erstere  wird  erreicht  durch  alle  Brech- 
mittel —  der  Brech Weinstein  ist  jedoch  wegen  seiner  unangenehmen  Neben- 
wirkungen zu  vermeiden  — ,  das  letztere  durch  Anwendung  von  Eisenoxyd- 
hydrat in  Form  des  früher  officinellen  Antidotum  arsenici  (Liquor  ferri  sulf. 
oxydat.  100  mit  250  Theilen  Wasser  gemischt  und  dazu  eine  Mischung  von 
Magnesia  usta  15  und  Aqua  dest.  250  Theile  gesetzt)  oder  des  Magnesiumhydro- 
oxydatum  (Pharm.  Austr.,  Magnes.  oxyd.  recent.  parat.  70,  Aq.  dest.  500,0) 
esslöffelweise  ^^ — ^gStündlich.  Arsenige  Säure  giebt  mit  Eisenoxydhydrat 
unlösliches  arsenigsaures  Eisenoxyd.  Das  bereits  resorbirte  Arsen  wird  nicht 
davon  getroffen.  Statt  der  genannten  Eisenverbindungen  werden  auch  Ferrum 
dialysatum  oder  der  Liquor  Ferri  oxychlorati  empfohlen.  Das  Erbrechen  soll 
dadurch  schnell  aufhören.  Als  nützlich  hat  sich  auch  das  Kalkwasser  erwiesen, 
das  man  in  Verbindung  mit  Milch  und  Eiweiss  verabfolgen  kann.  Heisse  Ein- 
packungen, Frictionen  und  Anwendung  von  Excitantien  (Moschustinctur  sub- 
cutan, Kampfer)  sind  nothwendig.  Der  schnellen  Einführung  von  frischer  Milch 
wird  ein  besonderer  Nutzen  zugeschrieben.  Einspritzung  reichlicher  Wasser- 
mengen in  das  Rectum  ist,  wenn  man  die  Diurese  durch  reichliches  Wasser- 
trinken angeregt  hat ,  nothwendig ,  um  der  Wasserverarmung  entgegen  zu 
wirken.  Ist  die  directe  Lebensgefahr  beseitigt,  so  müssen  die  Folgeerschei- 
nungen ]e  nach  dem  Zustande  des  Patienten  symptomatisch  behandelt 
werden.  Durch  Abführmittel  und  harntreibende  Substanzen  ist  eine  mög- 
lichst schnelle  Elimination  des  Arsens  herbeizuführen. 

Die  chronische  Vergiftung  erfordert  das  Entfernen  des  schädlichen 
Einflusses  und  eine  weitere  symptomatische  Behandlung  der  eingetretenen 
Einzelerscheinungen.  Gegen  die  Arsenlähmung  ist  vielfach  der  constante 
Strom  mit  Erfolg  angewandt  worden.  Verschlimmernd  scheint  auf  dieselbe 
die  Kälte  einzuwirken.    In  der  Reconvalescenz  ist  dieselbe  zu  meiden. 

Literatur:  *)  Dioscorides,  De  noxiis  venenis,  Gomment.  ab  Egnatio  Veneto.  1516, 
pag.  125.  —  *)  Celsus,  De  medicina  libri  octo  ed.  Krause.  1766,  pag.  243.  —  *)  Paulus 
Aegineta,  Opera  Lngdani.  1556,  pag.. 479.  —  ^)  Marme  und  Flügge,  Nachr.  d.  GeseUsch.  d. 
Wisscnseb.  zu  Göttingen.  6.  Nov.  1875.  —  ^)  Ossikowski,  Joum.  f.  prakt.  Chemie.  XXJI. 
pag.  323.  —  ')  H.  Schulz,  Ber.  der  deutschen  ehem.  Gesellsch.  1882.  —  ')  Schroeter,  Ueber 
die  Giftwirkungen  der  Benzarsinsäure.  Inaug.-Dissert.,  Erlangen  1881.  —  *)  Johahnsohm,  Arch. 
f.  experini.  Path.  u.  Pharm.  II ,  pag.  503.  —  *)  Bischoff  ,  Vierteljahrschr.  f.  gericbtl.  Äled. 
1884  und  Selmi,  Ber.  d.  deutschen  ehem.  Gesellsch.  VII,  pag.  1642.  —  *®)  Binz  und  Schulz, 
Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.  XI ,  pag.  200  und  XIV,  pag.  345.  —  **)  Dooiel,  Fflüger's 
Archiv.  XXIV,  pag.  328.  —  ")  v.  Boeck,  Zeitschr.  f.  Biologie.  VII,  pag.  418  u.  XII,  pjig.  513.  — 
")  Weiske,  Chem.  Centralbl.  1875,  pag.  777.  —  »*;»  Gäthoens,  Med.  Centralbl.  1875,  Nr.  32; 
1876,  Nr.  47.  —  ^^)  Salkowski,  Vikchow's  Archiv.  XXXIV,  pag.  73  und  Kosenbaum,  Arcb. 
f.  experim.  Path.  u.  Pharm.  XV,  pag.  450.  —  ***)  Böhm  und  Uxterber(;rr,  Ebenda.  II,  pag.  89.  — 
*')  i^KLAREK,  Arch.  f.  Anat.  u.  Phvsiol.  1866,  pag.  485.  —  ***)  Lesser,  Virchow's  Archiv. 
LXXIII,  pag.  398  und  603  und  LXXIV.  —  »»)  Popow,  Ebenda.  XCIII,  Heft  2.  —  *•)  Köbnee, 
Wiener  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  1.  —  ^i^  Heim,  Med.  Schriften.  Leipzig  1836.  —  ")  Lam- 
DKRER,  Centralbl.  f.  Chir.  1883,  Nr.  47.  —  ^^)  Mosleb,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1880, 
Nr.  47.  —  2*)  Padley,  Lancet.  1883,  II,  Nr.  19  u.  20.  —  ")  Buchner,  Die  ätiologische  Therapie 
und  Prophylaxis  der  Luiigcntuberkulosis.  München  1883  u.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1883,  25.  — 
**)  Leyden  ,  Charite-Annalen.  1884,  IX,  pag.  164  und  Stintzing,  Beitrag  zur  Anwendung  dei 
Arseniks  bei  chronischem  Lungenleiden.  München  1883.  —  *")  Wächter,  Viertelj.ihrschr.  I. 
gerichtl.  Med.  1878,  pag.  251  u.  Cöster,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  8.  —  ")  Manouyhibz, 
Gaz.  des  hup.  1881,  pag.  331.  —  -•)  Stadelmanx,  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.  XVI, 
Heft  3.  —  '°)  Filehne,  Virchow's  Archiv.  LXXXIII,  pag.  1  und  Heim,  Ueber  die  Veränderun^m 
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im  Magen  nach  Vergiftung  mit  Arsenik.  Inaug.-Dissert.,  Erlangen  1880.  —  ^0  Pistorius,  Arch. 
f.  experim.  Path.  u.  Pharm.  XVI,  pag.  198.  —  ")  Brisren,  Casper's  Vierteljahrschr.  XXV, 
1.  —  ")  Garnier,  Revne  med.  de  l'Est.  1882,  Nr.  22,  pag.  692.  —  '*)  Ludwig  und  MAUTHNEni 
Wiener  med.  Blütter.  3.  Jan.  1884,  Nr.  1.  —  '*)  Fleck,  Repertorium  der  analytischen  Chemie. 
1883,  Nr.  2.  —  ";  Husemann,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  48  u.  50.  —  *')  L.  Lewin, 
Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  1893,  pag.  414 — 430.  —  '*)  Sury-Bienz,  Vierteljahr- 
schrift  f.  gerichtl.  Med.  XLIX,  pag.  345.  —  ^^)  Wolkow,  Arch.  f.  path.  Anat.  CXXVII,  pag.  477.  — 
*^)  ViTALi,  Pharm.  Ztg.  1893,  pag.  331.  —  **)  Erlicki  und  RtBALKiN,  Arch.  f.  Psych.  XXIII, 
pag.  861  (dorther  ist  auch  die  Zeichnung  entnommen.);  Kovacs,  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1889,  pag.  649;  Marik,  Ibid.  1891,  Nr.  31 — 40;  Henschen,  On  arsenical  paralysis.  Upsala  1893. 

L.  Lewin. 

Arsenopliagie^  s.  den  vorigen  Artikel,  pag.  19B. 

Arteyo^  Coruna,  Therme  mit  etwas  Chlornatrium. 

Artemisia«  Radix  Artemisiae  (Beifusswurzel;  Racine  darmoise), 
von  Artemisia  vulgaris,  Compositae.  Nicht  mehr  officinell. 

Nach  der  Pharm.  Germ.  £d.  I  längliche,  bis  zu  2  Mm.  dicke,  aussen  blassbranne, 
innen  weisse ,  aus  einem  holzigen ,  cylindrischen  Wurzelstock  hervortretende  W^urzeln ,  auf 
dem  Querschnitte  um  den  centralen  Holzkfirper  herum  mit  einem  unterbrochenen  Ringe 
brannrother  Balsamgiinge  versehen.  Die  im  Frühling  oder  Herbst  gesammelten,  nicht  ge- 
waschenen W^urzeln  (das  Abwaschen  soll  angeblich  ihre  Wirksamkeit  schwächen!),  vom 
Wurzelstock  und  von  alten  moderisen  Theilen  zu  reinigen  und  getrocknet  —  nicht  über  ein 
Jahr  —  aufzubewahren.  Beim  Pulvern  der  Wurzel  soll  der  centrale  Holzkörper  unbenutzt 
zurückbleiben;  das  Pulver  ist  gut  verschlossen  aufzubewahren. 

Die  Wurzel  enthält  ein  stark  riechendes  ätherisches  Oel,  das  wahr- 
scheinlich den  Hauptbestandtheil  derselben  ausmacht.  Früher  als  Emmena- 
gogum  und  Nervinum  beliebt  und  vergessen,  wurde  sie  später  von  Burdach 
als  Specificum  gegen  Epilepsie  angepriesen;  Einzelne  glauben,  ihr  wenigstens 
bei  den  mit  Sexualaffectionen  zusammenhängenden  epileptischen  Zuständen 
einen  bedingten  Werth  zuschreiben  zu  müssen.  Experimente  liegen  nicht  vor; 
wahrscheinlich  wirkt  das  ätherische  Oel,  gleich  anderen  seiner  Art,  reflex- 
vermindemd.  Therapeutisch  benutzt  wird  die  Wurzel  als  Pulver,  Infus  oder 
Decoct  (5,0 — 15,0:100)   zu  1,0—2,0  pro  dosi. 

In  der  Pharm.  Gall.  findet  auch  das  blühende  Kraut  (Herba  Arte- 
misiae florida)  von  A.  vulgaris  Anwendung;  femer  Kraut  und  Blüthen  von 
Artemisia  campestris  L.  (die  Blüthen  auch  als  Anthelminthicum  empfohlen); 
die  Blätter  dienen  zur  Bereitung  des  wässerigen  Extr.  foliorum  Artemisiae 
und  des  Syrupus  Artemisiae  compositus. 

Von  unbekannten  orientalischen  Artemisiaarten  stammen  die  Zittwer- 
blüthen,  Flores  Cinae  (s.  Cina).  Art.  Absinthium  liefert  die  officlnelle  Herba 
Absinthii  Pharm.  Germ.  (s.  Absinthium).  Einige,  der  letzteren  nahe  ver- 
wandte Arten  sind  Art.  Abrotanum,  Art.  glacialis,  pontica,  maritima  L.,  die 
in  der  französischen  Pharmakopoe  vorkommenden  Herba  Abrotani,  Herba 
Absinthii  alpini,  pontici,  maritimi.  Sie  scheinen  sich  auch  therapeutisch  dem 
Absinth  ähnlich  zu  verhalten.  l.  Löwin. 

Arteriektasis  (äpTijpt'a  und  ey-Txii;),  Arterienerweiterung,  s.  Aneu- 
rysma. 

Arterien^  pathologisch-anatomisch.  1.  Normaler  Bau.  Sämmt- 
lichen  Arterien  kommt  eine  Zusammensetzung  aus  drei  Schichten  zu,  welche 
als  Intima,  Media  und  Adventitia  bezeichnet  werden.  Nach  der  Beschaffenheit 
der  Media  unterscheidet  man  mit  Ran  vier  ^)  zweckmässig  die  Arterien  von 
elastischem  Typus  und  die  von  musculösem  Typus;  zu  den  ersteren  ge- 
hören die  Aorta,  die  A.  anonyma,  die  Carotiden  und  die  Iliacae  communes, 
zu  den  letzteren  die  sämmtlichen  übrigen  Arterien.  Die  Media  der  ersteren 
besteht  vorwiegend  aus  einer  grossen  Anzahl  paralleler,  elastischer  Lamellen, 
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welche  mit  einander  durch  elastische  Fasern  verwebt  sind.  Zwischen  den 
elastischen  LameUen  liegen  in  einer  bindegewebigen  Orundsubstanz  die  meist 
querverlaufenden,  glatten  Muskelfasern.  Bei  den  übrigen  Arterien  tritt  das 
elastische  Gewebe  der  Media  gegenüber  den  Muskelfasern  sehr  in  den  Hinter- 
grund; es  beschränkt  sich  auf  spärliche,  hauptsächlich  längs  verlaufende, 
elastische  Fasern,  welche  in  den  kleinsten  Arterien  ganz  fehlen.  Uebrlgens 
ist  der  Bau  der  Arterienmedia  \e  nach  der  Oertlichkeit  grossen  Verschieden- 
heiten unterworfen;  oft  finden  sich  schräg  und  längs  verlaufende  Muskel- 
fasern (Bardeleben  ö). 

Die  Int  im  a  der  grösseren  Arterien  zeigt  ein  feinfaseriges  Gefüge;  an 
der  Aorta  lässt  sich  eine  oberflächliche  und  eine  tiefere  Schicht  unterscheiden, 
von  denen  die  erstere  eine  Zusammensetzung  aus  feinen,  elastischen  Längs- 
fasernetzen  zeigt,  die  in  eine  schwjach  fibrilläre,  bindegewebige  Grundsubstanz 
eingelagert  sind  (gestreifte  Lagen  der  Intima  Kölliker's),  während  in  der 
tieferen  Schicht  die  elastischen  Fasern  an  Stärke  zunehmen  und  ebenso 
wie  die  Bindegewebsbündel  allmälig  mehr  in  der  Querrichtung  verlaufen; 
schliesslich  verbinden  sie  sich  zu  einer  elastischen  Lamelle,  welche  als  die 
Grenze  zwischen  Intima  und  Media  angesehen  werden  kann  (elastische  Lagen 
der  Intima  Kölliker  s).  Die  tieferen  Schichten  der  Intima  enthalten  in  der 
Aorta  und  den  grossen  Hauptästen  auch  glatte  Muskelfasern,  welche  an  den 
Theilungsstellen  sich  zu  schleifenartig  angeordneten  Bündeln  vereinigen  (Barde- 
leben, Thoma).  An  der  Innenfläche  ist  die  Intima  mit  einem  continuirlichen 
Endothel  aus  platten,  unregelmässig  rhombischen  Zellen  bekleidet ,  welche 
sich  nach  dem  Tode  leicht  ablösen,  und  daher  häufig  im  Lumen  gefunden 
werden. 

Bei  der  Betrachtung  von  Flächenschnitten  der  oberflächlichen  Lagen 
der  Intima  Aortae  gewahrt  man  ein  Netz  von  spindelförmigen  und  stern- 
förmigen Gebilden,  mit  langen,  untereinander  zusammenhängenden  Ausläufern 
und  Kernen  im  Centrum.  Auf  Querschnitten  stellen  sich  diese  Gebilde  als 
kleine,  spindelförmige,  kernhaltige  Lücken  zwischen  den  etwas  auseinander 
weichenden  Längsfasern  dar.  Virchow  betrachtete  dieselben,  in  Ueberein- 
stimmung  mit  seiner  Auffassung  des  Bindegewebes  überhaupt,  als  ein  Netz- 
werk von  communicirenden  Bindegewebskörperchen.  Langhans  ^)  erhielt  bei 
der  Silberbehandlung  der  Intima  ein  dem  Corneagewebe  ähnliches  Bild, 
bestehend  aus  hellen  verzweigten  Lücken  in  einer  dunklen  Zwischensub- 
stanz. Er  betrachtete  das  helle  Netzwerk  als  ein  Saftcanalsystem  im  Sinne 

VlRCHOWS. 

]Ss  lässt  sich  indess  zeigen,  dass  die  Zellen  der  Intima  sich  analog 
denen  der  Cornea  verhalten,  d.  h.  dass  sie  platte  Bindegewebszellen  an  der 
Innenfläche  eines  besonderen  Canalsystems  darstellen.  Heubner  leugnet 
ein  solches;  auch  Stroganow  ' j  hat  vergeblich  versucht,  sich  von  seiner 
Existenz  durch  Injection  zu  überzeugen,  Köster  und  Trompetter ^')  haben 
indess  eine  sehr  vollständige  Injection  eines  solchen  Canalsystems  an  der 
verdickten  Intima  der  Aorta  erhalten,  und  ich  selbst  konnte  das  Vorhanden- 
sein der  Canälchen,  in  welchen  die  Zellen  liegen,  ebenfalls  durch  Einstich- 
injection  bestätigen  (s.  unten).  Neuerdings  ist  dasselbe  durch  Key-Aberg 
und  Retzius  ^'^j  nachgewiesen  worden,  welche  zeigton.  dass  das  Netzwerk 
der  Intima  mit  gleichartigen  Systemen  in  der  Media  und  Adventitia  zu- 
sammenhängt. 

Die  Zellen  der  Intima  lassen  sich  isoliren  (Laxghans),  bei  jugendlichen 
Individuen  sind  sie  klein,  schmal,  mit  kurzen  Ausläufern  versehen;  ihre  volle 
Entwicklung  zeigen  sie  erst  in  der  Aorta  des  Erwachsenen.  Es  ist  anzu- 
nehmen, dass  diese  Zellen.  el)enso  wie  andere  Bindegewebszellen,  weitere 
Umwandlungen    durchmachen    und     namentlich     theilweise    fibrillär    werden 
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können.  Talma®)  hat  neuerdings  versucht,  die  ältere  Anschauung,  welche 
ursprunglich  von  Rokitansky  herrührt,  dass  die  sternförmigen  Figuren  in 
der  That  netzförmig  verbundene,  aus  Zellen  hervorgegangene  Bindegewebs- 
bündel  sind,  wieder  zur  Geltung  zu  bringen. 

Die  Dicke  der  normalen  Intima  der  Aorta  beträgt  nach  Langhans  beim 
Erwachsenen  0,03 — 0,06  Mm.  und  selbst  das  Doppelte;  es  ist  indess  nicht 
immer  sicher  festzustellen,  ob  bei  älteren  Individuen  die  Intima  normal  oder 
bereits  abnorm  verdickt  ist. 

Bei  den  mittleren  Arterien  nimmt  die  Dicke  der  Intima  allmälig  ab; 
die  innere  Schicht  beschränkt  sich  auf  eine  dünne  Lage  von  gestreifter  Be- 
schaffenheit mit  spärlichen,  eingelagerten  Zellen,  die  äussere  Schicht  bleibt 
dagegen  in  Form  einer  starken,  elastischen  Lamelle  (Membrana  fenestrata, 
elastica  interior)  bestehen,  welche  schliesslich  in  den  kleineren  Arterien  (von 
2,2 — 2,8  Mm.  Durchmesser)  allein  mit  dem  Endothel  übrig  bleibt  (nach 
Thoma  normalerweise  auch  in  den  grösseren).  Offenbar  muss  die  elastische 
Membran  der  Intima  zugerechnet  werden;  übrigens  ist  dieselbe  nicht  immer 
einfach,  sondern  sie  besteht  bei  den  grösseren  Arterien,  z.  B.  denen  des 
Gehirns,  deutlich  aus  zwei  und  selbst  mehreren  Lagen.  In  dem  gewöhnlichen 
Contractionszustand  der  Arterien  stellt  die  M.  fenestrata  auf  dem  Quer- 
schnitt ein  stark  zlckzackförmig  gefaltetes  Band,  in  der  Längsansicht  einen 
glänzenden  Längsstreifen  dar. 

Die  Adventitia  der  Arterien  besteht  aus  dem  Bindegewebe,  welches  das 
Gefäss  mit  den  umgebenden  Theilen  vereinigt.  Ihr  Verhalten  ist  demnach 
je  nach  der  Oertlichkeit  sehr  verschieden.  An  den  meisten  Arterien  hat  die 
Adventitia  den  Charakter  einer  selbständigen  Schicht,  welche  auch  an  einigen 
in  grosser  Zahl  eingelagerte  Längsbündel  von  Muskelfasern  enthält  (z.  B.  an  der 
Iliaca  und  Subclavia,  Bardeleben  ^).  Besonders  wichtig  ist,  dass  im  Central- 
nervensystem  die  kleinen  Arterien  von  einer  besonderen  Lymphscheide  um- 
geben werden,  welche  indess  nicht  die  eigentliche  Adventitia  vertritt;  vielmehr 
ist  die  Media  auch  hier  von  einer  streifigen  Lage  von  Bindegewebe  mit  ein- 
gelagerten länglichen,  zu  platten  Zellen  gehörenden  Kernen  umgeben,  welche 
aussen  eine  glatte,  mit  einer  Lage  platter  endothelialer  Zellen  bekleidete  Be- 
grenzungsschicht zeigt;  zwischen  den  Bindegewebslagen  sind  Spalträume  vor- 
handen. An  den  kleinsten  Arterien,  bei  welchen  die  Muskelfasern  der  Media 
nur  noch  eine  einfache  Lage  bilden,  hört  die  streifige  Adventitia  allmälig 
auf,  und  es  bleibt  nur  noch  die  einfache  Zellbekleidung  übrig  (sogenanntes 
Perithel);  die  Lymphscheide  umgiebt  die  Arterie  in  einem  gewissen,  je 
nach  ihrer  Füllung  wechselnden  Abstände. 

Sämmtliche  grössere  und  mittlere  Arterien  besitzen  in  ihrer  Wand  Ernäh- 
rungsgefässe  (Vasa  vasorum),  welche  nur  den  kleinsten  Arterien  fehlen;  sie 
begeben  sich  von  der  Adventitia  aus  in  die  äusseren  Lagen  der  Media  und 
senden  angeblich  Capillargefässe  auch  in  die  inneren  Schichten  der  letzteren 
hinein.  Die  normale  Intima  ist  gefässlos. 

Ernährung  der  Intima.  Bei  der  GefilsslOHigkeit  der  Intima  ist  die  Fraise  von 
Wichtigkeit,  von  wo  ans  die  Ernährung  dieser  Haut  stattfindet. 

Rokitansky  nahm  an,  dass  dies  bei  der  Aorta  von  innen  her  geschehe,  umsoniehr,  als 
er  auch  die  Media  für  gefässlos  hielt.  —  Virchow  fand  diese  Annahme  discussioiisfähig,  l)e- 
sMinders  mit  Kücksicht  auf  die  grosse  Resistenz  isolirter  Arterien,  z.  B.  in  Lnngencavernen. 
Aach  nach  Rindfleisch  ist  die  Intima  hinsichtlich  ihrer  EniUhrnng  auf  das  im  (iefäss  circu- 
lirende  Blut  angewiesen**)  (pag.  172).  Dürante*)  zog  dagegen  aus  einigen  Versuchen  den 
.Schlnss,  dass  die  Intima  nicht  unmittelbar  von  dem  vorüberströmendmi  Blute  genügendes  Er- 
nährungsmaterial bezieht,  sondern  sich  durch  Diffusion  der  Flüssigkeiten,  welche  die  ander« 'u 
Häute  versorgen,  ernährt.  In  der  That  ist  auch  ein  Eindringen  von  Ernährungsmaterial  venu 
CffefäAsluraen  her  unter  nonnalen  Verhältnissen  nicht  recht  wahrscheinlich.  Offenbar  ist  nicht 
jede  freie,  mit  Endothel  bekleidete  Oberfläche  in  gleichem  Mass«;  «Inrchlässig.  Die  Capillaren 
scheinen   »ich   in  dieser  Beziehung  anders  zu  verhalten  als  die  Arterien,   und   die  normalen 
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.Gapillarcn  wiederum  anders  als  pathologische.  Ist  aber  ein  Saftcanalsystem  in  der  Intimi 
vorhanden,  so  ist  der  Ernkhruogsflüssigkeit  von  Seiten  der  Vasa  nntritia  der  Weg  vorge- 
zeichnot,  inn  so  mehr,  als  nach  Köster  und  Kev-Abf.rg  auch  die  Media  ein  reichliches  Canal- 
system  besitzt.  Die  elastischen  Lamellen  können  nicht  als  Hindemisse  für  den  FlHssigkeits- 
stroni  gelten.  Die  Verhältnisse  der  Intima  zu  dem  vorilberströmenden  Blut(»  w«»rden  »ich 
ändern,  wenn  das  Endothel  auf  mechanischem  Wege  oder  durch  fetti;fcn  Zerfall  zerstört 
wird.  Bekanntlich  hat  Brücke  gezeigt,  dass  die  lebende  Gefüsswand  diT  Gerinnung  des  Blnten 
entgegenwirkt;  Durante  wies  nach,  dass  diese  Fälligkeit  der  Oefässe  von  der  Intactheit  des 
Endothels  abhängt. ') 

• 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  für  die  normale  Function  der  Arterien 
neben  der  normalen  Ernährung  der  Gefässwand  die  normale  Innervation, 
denn  da  die  Arterien  nicht  nur  ein  Röhrensystem  mit  dehnbarer  und  elasti- 
scher Wandung  darstellen,  sondern  auch  contractu  sind,  so  müssen  sie  be- 
ständig dem  regulirenden  Einfluss  des  Nervensystems  unterworfen  sein.  Dieser 
wird  hauptsächlich  durch  das  System  der  Vasomotoren  und  der  Vaso- 
dilatatoren  vermittelt,  deren  feinste  Endigungen  in  grosser  Zahl  an  die 
Muskelfasern  der  Media  herantreten  und  von  den  spinalen  Centren  aus 
erregt  werden.  Thoma  hat  den  Nachweis  geführt,  dass  auch  PACiNi'sche  Kör- 
perchen in  grosser  Zahl  in  der  Adventitia  der  grösseren  Arterien  vorkommen, 
wo  sie  mit  Wahrscheinlichkeit  als  sensible  Organe  zur  Perception  von  Druck- 
schwankungen dienen. 

2.  Allgemeine  Veränderungen  der  Weite  und  Wanddicke.  Die  Weite 
der  Arterien,  ebenso  wie  ihre  Wanddicke  ist  ]e  nach  dem  Lebensalter,  dem 
Geschlecht  und  der  individuellen  Anlage  sehr  grossen  Schwankungen  unter- 
worfen, so  dass  die  vielfachen  Versuche,  die  Grenze  der  normalen  Werthe 
zu  bestimmen,  noch  zu  keinem  Abschluss  geführt  haben.  Bei  allen  Arterien- 
messungen muss  ausserdem  berücksichtigt  werden,  dass  das  Verhalten  der 
Arterien  an  der  Leiche  beiweitem  nicht  genau  dem  lebenden  Zustande  ent- 
spricht, denn  an  der  Leiche  werden  die  Arterien  bekanntlich  mehr  oder 
weniger  entleert  und  contrahirt  gefunden.  Die  Arterien  haben  als  musculöse 
Gebilde  eine  sehr  ausgeprägte  Todtenstarre ,  wovon  man  sich  leicht  über- 
zeugen kann,  wenn  man  eine  grössere  Arterie  dem  soeben  verstorbenen 
Körper  entnimmt.  Mit  der  Contraction  muss  nothwendig  die  Wand,  besonders 
die  Media,  an  Dicke  zunehmen,  während  sich  gleichzeitig  die  Elastica  in- 
terior  mit  der  Intima  faltet,  wodurch  das  bekannte  Bild  des  Arterienquer- 
schnittes  am  mikroskopischen  Präparat  bedingt  wird.  Daraus  geht  hervor, 
dass  auch  die  Messung  der  Wanddicke  der  Arterien  keine  absoluten  Werthe 
geben  kann.  Von  einer  pathologischen  Verdickung  oder  Verdünnung,  Er- 
weiterung oder  Verengerung  kann  man  daher  nur  bei  sehr  ausgesprochenen 
Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  sprechen. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Arterien  beim  weiblichen  Geschlechte  enger 
und  dünnwandiger  als  beim  männlichen;  sie  sind  femer  in  der  Jugend  auch 
am  erwachsenen  Körper  erheblich  enger  als  im  Alter.  Besonders  deutlich 
tritt  dies  an  den  grossen  Hauptstämmen,  der  Aorta  und  der  Pulmonalis, 
hervor.  Es  muss  aber  bei  der  Abschätzung  auch  der  Zustand  des  Korpers, 
besonders  die  Körperlänge,  berücksichtigt  werden. 

Eine  Aorta,  welche  für  ein  schwächlich  gebautes  Mädchen  normal  zu 
nennen  wäre,  würde  für  einen  kräftig  gebauten,  musculösen  Mann  desselben 
Alters  selbstverständlich  zu  klein  sein. 

Als  Durchschnittsmass  für  den  inneren  Umfang  der  Aorta,  dicht  ober- 
halb der  Klappen,  kann  man  beim  erwachsenen  Mann  6.5 — 7  Cm.  annehmen. 
im  Alter  über  50  Jahre  8  Cm.  —  bei  der  Frau  6 — 0,5,  respective  7 — 7,5  Cm. 
Der  Stamm  der  Art.  pulmonalis  pflegt  im  mittleren  Lebensalter  etwas  weiter 
zu  sein.  7 — 7,5  Cm.,  während  im  höheren  Alter  die  Weite  der  Aorta  überwiegt^ 

Die  Schlussfolgerungen,  welche  namentlich  Bexeke^'i  aus  dem  Ver- 
halten   der    Weite    der    Arterien    bei   gewissen    Krankheit-sanlagen    gezogen 
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hat,  beruhen  zum  grossen  Theil  auf  Zufälligkeiten,  ganz  besonders  gilt 
dies  von  der  von  Beneke  behaupteten  abnormen  Weite  der  Arterien  bei 
Carcinomatosen.  Mehr  Wahrscheinlichkeit  eines  inneren  Zusammenhanges  hat 
das  Vorkommen  eines  engen  und  dünnwandigen  Arteriensystems  bei  Phthi- 
sikern,  wenn  es  auch  keineswegs  ohne  Ausnahme  ist.  Im  Allgemeinen  kann 
man  aber  sagen,  dass  die  Mangelhaftigkeit,  die  Schwäche  des  Arterien- 
systems mit  zu  dem  Gesammtbiide  des  Habitus  phthisicus  gehört.  Zuweilen 
kann  man  bei  grossen,  anscheinend  kräftig  gebauten  phthisischen  Männern 
eine  ganz  auffallende  Zartheit  und  Engigkeit  der  Arterlen  zugleich  mit  Klein- 
heit des  Herzens  beobachten. 

In  solchen  Fällen  kann  es  sich  um  eine  Mangelhaftigkeit  der  Ent- 
wicklung, eine  sogenannte  Aplasie  oder  richtiger  Hypoplasie  des  Gefäss- 
systems  handeln. 

Besondere  Bedeutung  besitzt  nach  Virchow^o)  diese  Schwäche  des 
Arteriensystems  in  Verbindung  mit  einer  mangelhaften  Entwicklung  der 
Genitalien,  als  constitutionelle  Grundlage  der  Chlorose  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte. Analoge  Zustände  kommen  indess  auch  bei  jugendlichen  männlichen 
Individuen  vor. 

Es  ist  nicht  nothwendig,  dass  es  sich  dabei  um  eine  dauernde  Ent- 
wicklungsstörung handelt;  durch  schnelles  Wachsthum  des  Skelets  in  der 
Pubertätsperiode  entsteht  nicht  selten  ein  gewisses  Missverhältni)9s  zwischen 
der  Grösse  des  Herzens,  der  Weite  der  Arterien  und  der  Körpergrösse :  das 
häufig  vorkommende  Herzklopfen,  die  Mattigkeit,  Blässe  und  Blutarmuth  in 
dieser  Entwicklungsperiode  erklären  sich  grossentheils  durch  jenes  Missver- 
hältniss,  welches  sich  später  wieder  ausgleichen  kann. 

Indess  ist  wohl  nicht  zu  bestreiten,  was  Virchow  ^3)  für  die  Chloro- 
tischen  annimmt,  dass  derartige  relativ  zu  schwache  Circulationsorgane  eine 
grossere  Neigung  zu  entzündlichen  Affectionen  der  Herzklappen  mit  sich 
bringen  und  diese  auch  gefährlicher  für  das  Individuum  werden  lassen. 
Ueberhaupt  setzt  die  Schwäche  des  Arteriensystems,  welche  stets  auch  mit 
einer  gewissen  Schwäche  des  Herzens  verbunden  ist,  die  Widerstandsfähig- 
keit des  Individuums  herab.  Im  Allgemeinen  ist  man  aber  geneigt,  den  nor- 
malen Umfang  und  die  Wanddicke  zu  hoch  zu  taxiren,  so  dass  nicht  selten 
bei  kräftigen  jugendlichen  Männern  eine  sogenannte  »chlorotische  Aorta« 
angenommen  wird,  wo  ganz  normale  Verhältnisse  vorliegen. 

Auch  bei  der  Hämophilie  sollen  besonders  dünnwandige  Arterien 
vorhanden  sein. 

Abnorme  Engigkeit  einzelner  Theile  des  Arteriensystems,  besonders  an 
der  Aorta,  kommt  entweder  als  Entwicklungsfehler  vor,  so  besonders  an 
dem  dogenannten  Isthmus  an  der  Vereinigung  des  Ductus  arteriodus  mit  der 
Aorta,  oder  erworben,  im  Anschluss  an  Erkrankungen  der  Wand. 

Ebenso  ist  die  abnorme  Weite  der  Arterien,  besonders  der  Aorta,  aber 
auch  der  übrigen  Arterien,  z.B.  des  Gehirns,  in  den  meisten  Fällen  durch 
krankhafte  Veränderungen  der  Wandung  bedingt,  indess  muss  wohl  be- 
achtet werden,  dass  eine  solche  Erweiterung  auch  durch  andauernde  Blut- 
fülle  in  Folge  rein  nervöser  Einflüsse  hervorgerufen  werden  kann  und  dann 
erst  secundär  Veränderungen  der  Wand  nach  sich  zieht.  Manche  Erkran- 
kungen der  Gehirnarterien  bei  normalem  Verhalten  des  übrigen  Gefässsystems 
sind  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  diese  Weise  zu  erklären,  wie  schon 
Rokitansky  annahm. 

Eine  Verdickung  der  Arterienwand  durch  wahre  Hypertrophie 
kann  unter  verschiedenen  Umständen  vorkommen ;  sie  kann  entweder  die 
Media  betreffen,  oder  die  Intima,  oder  beide.  Nach  Analogie  mit  anderen 
ähnlichen  Zuständen  werden  wir  eine  solche  Hypertrophie  bei  gesteigerten 
Anforderungen  an  die  Arterienwand,  also  bei  dauernder  Erhöhung  des  Blut- 
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druckes  nach  Art  einer  compensatorischen  Hypertrophie  erwarten  können. 
Am  augenfälligsten  wird  Verdickung  der  kleinen  und  mittleren  Arterien  in 
Folge  gesteigerten  arterieUen  Druckes  bei  der  chronischen  Nephritis,  besonders 
der  Schrumpfniere,  mit  Herzhypertrophie  beobachtet,  und  gerade  die  bei  dieser 
Krankheit  gefundene  Verdickung  der  Arterienwand  hat  zu  Streitfragen  geführt, 
welche  auch  jetzt  noch  nicht  erledigt  sind. 

Thatsächlich  findet  man  in  vielen  Fällen  von  Schrumpf nieren  die  Muskel- 
schicht der  Arterien,  besonders  der  Nieren  selbst,  aber  auch  in  anderen 
Organen,  ungewöhnlich  dick,  hypertrophisch.  Ausserdem  ist  aber  an  den 
Arterien  der  Nieren  die  Intima  nicht  selten  beträchüich  verdickt,  das  Lumen 
verengt,  ein  Zustand,  der  in  der  Regel  als  fibröse  Endarteriitis  bezeichnet 
wird  (s.  unten).  Auch  das  adventitielle  Gewebe  ist  bei  solchen  Arterien  stark 
entwickelt.  Arterielle  Drucksteigerung  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
aus  anderen  Ursachen  kann  aber  ebenfalls  allgemeine  Verdickung  der  Ar- 
terienwand zur  Folge  haben  (s.  unten  bei  hyaliner  Entartung). 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Untersuchungen,  welche  Thoma"i 
neuerdings  über  die  Abhängigkeit  der  Dicke  der  Intima  von  den  mechani- 
schen Bedingungen  der  Circulation  angestellt  hat.  Er  zeigte  erstens,  dass 
die  Structur  der  Wand  der  Aorta  sich  nach  der  Geburt  in  sehr  erheb- 
licher Weise  ändert  durch  das  Auftreten  einer  Bindegewebslage  unter 
dem  Endothel,  welche  durch  die  hyaline,  schwach  faserige  Int^rcellularsub- 
stanz,  relative  Armuth  an  elastischen  Elementen  und  eigenthümliche  Ge- 
staltung seiner  Zellen  ausgezeichnet  ist.  Es  entspricht  diese  Lage  der  fein- 
faserigen. Schicht  der  Intima.  Das  Auftreten  dieser  Schicht  fuhrt  zu  einer 
gewissen  Verengerung  des  Lumens,  welche  sich  am  Ductus  Botalli  und  den 
Arteriae  umbilicales  zu  einem  vollständigen  Verschluss  steigert.  Ihre  aus- 
schliessliche Beschränkung  auf  die  Gefässbahn  zwischen  Ductus  Botalli  und 
Nabelarterien  deutet  zweifellos  auf  das  ursächliche  Verhäitniss,  die  Verände- 
rung der  Circulation  nach  der  Geburt  hin.  Analoge  Veränderungen  der 
Intima  wies  Thoma  -'•)  an  den  Arterien  der  Amputationsstümpfe  und  bei  der 
Unterbindung  in  der  Continuität  nach.  Auch  hier  tritt  nach  Thoma  als 
Folge  der  durch  den  Gefässverschluss  bedingten  Verlangsamung  des  Blut- 
stromes, abgesehen  von  einer  nach  dem  Eingriff  auftretenden  Contraction  der 
Media,  eine  centralwärts  allmälig  abnehmende  Verdickung  der  Intima  auf. 
welche  das  Lumen  der  Arterie  einengt  und  es  auf  diese  Weise  den  neuen 
Verhältnissen  anpasst.  An  der  unterbundenen  Arterie  ist  die  Verdickung  an 
der  Unterbindungsstelle  am  stärksten  und  erstreckt  sich  von  dort  bis  zu 
dem  nächst  höheren  abgehenden  Ast  nach  aufwärts,  wie  bereits  von  N. 
Schultz '^<^)  gezeigt  worden  ist,  welche  die  Verdickung  der  Intima  als  ^per- 
manenten Thrombus«  bezeichnete.  Thoma  nennt  den  Vorgang  eine  »com- 
pensatorische  Endarteriitis«.  Da  es  sich  aber  hier  nicht  um  entzünd- 
liche, sondern  lediglich  um  Wachsthums-  oder  Wucherungsvorgänge  handelt, 
erscheint  es  wohl  richtiger,  einfach  von  einer  Verdickung  der  Intima  zu 
reden.  An  der  Media  pflegt  in  solchen  Fällen  allmälig  ein  Schwund,  eine 
Atrophie  einzutreten,  wie  man  besonders  deutlich  an  den  obliterirten  Nabel- 
arterien und  am  Ductus  arteriosus  beobachtet.  Diese  Vorgänge  besitzen 
eine  sehr  viel  allgemeinere  Bedeutung  und  grosse  Wichtigkeit  für  die  Cir- 
culationsverhältnisse  in  erkrankten  Organen ,  indess  kann  es  wohl  zweifel- 
haft sein,  ob  gerade  die  Verlangsamung  des  Blutstronios  das  wichtigste  Mittel- 
glied dabei  ist. 

3,  Voriindcrungon  der  Elnsticität.  Bei  der  grossen  Wichtigkeit  der 
Dehnbarkeit  und  Elasticität  der  Arterien  für  die  normale  Circulation  sind 
die  Veränderungen  dieser  beiden  Factoren  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen von  grossem  Interesse,  doch  nicht  ausreichend  systematisch  erfoi*scht. 
Abgesehen    von    einigen    Versuchen    von    Polobetxüw  i^*^)    hat    0.   Israel  =^«) 
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derartige  Bestimmungen  an  50  Aorten  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  er  gleich- 
lange Stucke  der  Gefässwand  einer  Belastung  von  25,  50  und  75  Grm.  aus- 
setzte und  die  dabei  stattfindende  Verlängerung  genau  bestimmte.  Dabei 
wurde  also  nur  die  Dehnbarkeit  in  einer  Richtung  gemessen.  Das  Durch- 
schnittsmass  der  Verlängerung  der  5  Cm.  langen  Abschnitte  betrug  für 
(sogenannte)  chlorotische  Aorten  ohne  Rücksicht  auf  Alter  und  Geschlecht 
7,422;  für  relativ  normale  Männer  6,95;  für  Nephritiker  6,471;  für  Pota- 
toren 6,03.  Es  stimmt  das  mit  dem  überein,  was  der  einfachste  Versuch 
lehrt,  dass  die  engen  dünnwandigen  Aorten  jugendlicher  Individuen  be- 
trächtlich dehnbarer  sind  als  die  von  älteren.  Das  Mass  der  Elasticität 
ist  damit  noch  nicht  gegeben;  die  dehnbaren  Arterien  jugendlicher  Indi- 
viduen kehren  aber  nach  starker  Ausdehnung  durch  hohe  Belastung  wieder 
fast  auf  ihre  ursprüngliche  Länge  zurück,  sind  also  auch  sehr  vollkommen 
elastisch. 

Genauere  Bestimmungen  der  Elasticität  der  Gefässe  hat  Thoma  ^^)  mit 
seinen  Schülern  angestellt,  indem  er  die  Messungen  mehr  den  natürlichen 
Verhältnissen  anpasste  und  die  Ausdehnung  eines  Gefässabschnittes  durch 
Luft  unter  verschiedenem  Druck  bestimmte.  Eine  Verminderung  der  Ela- 
sticität, Schwächung  der  Gefässwand  findet  durch  Ernährungsstörungen  der 
verschiedensten  Art,  wie  Carcinom,  acute  Miliartuberculose ,  septische  Pro- 
cesse  etc.  statt,  noch  bevor  es  zu  anatomisch  sichtbaren  Veränderungen 
gekommen  ist.  Ebenso  soll  im  Anfangsstadium  der  Arteriosklerose  nach 
Thobia  die  Elasticität  der  Arterien  zumeist  vermindert  sein,  während  sie  im 
späteren  Stadium  wieder  zunimmt  (s.  unten).  Aus  den  Versuchen  Poper  s*^) 
geht  hervor,  dass  künstlich  erzeugte  Aorteninsufficienz  bei  Hunden  innerhalb 
des  34.  bis  105.  Tages  noch  keinen  Einfluss  auf  die  Dehnbarkeit  und  die 
Elasticität  der  Arterien  ausübt. 

4.  Degeneratwnsprocesse,  a)  Die  einfache  Verfettung  der  Intima 
ist  eine  ausserordentlich  häufige,  aber  meist  sehr  geringfügige  Veränderung.  Sie 
bildet  kleine  rundliche  oder  länglich  gestaltete,  sehr  schwach  erhabene  Flecke 
von  weisser  oder  gelblicher  Farbe,  welche  ganz  besonders  häufig  an  der 
Innenfläche  der  Aorta,  und  zwar  oberhalb  der  Klappen,  und  sodann  am 
hinteren  Umfange  zwischen  den  Mündungen  der  Intercostalarterien  vor- 
kommen. Dieselben  Fleckchen  finden  sich  nicht  selten  auch  an  den  Klappen, 
besonders  an  dem  Aortenzipfel  der  Mitralis. 

Die  Oberfläche  dieser  Fleckchen  ist  in  der  Regel  ganz  glatt,  indess 
können  durch  oberflächlichen  Zerfall  leichte  Rauhigkeiten  entstehen  (Virchow's 
sogenannte  »fettige  Usur«). 

Bereits  bei  Betrachtung  mit  der  Lupe  kann  man  in  den  gelblichen 
Fleckchen  getrennte  weissliche  Pünktchen  erkennen,  welche  nichts  Anderes 
sind,  als  die  stem-  und  spindelförmigen  Gebilde  der  Intima.  Bei  stärkerer 
Vergrösserung  zeigt  sich,  dass  diese  durch  dicht  gedrängte  Fetttröpfchen 
gefüllt  erscheinen,  welche  einem  fettigen  Zerfall  der  zelligen  Elemente  ihre 
Entstehung  verdanken.  Die  Veränderung  betrifft  in  der  Regel  nur  die 
innersten  Schichten  der  Intima. 

Die  einfache  Verfettung  der  Intima  kommt  sowohl  im  jugendlichen, 
als  im  späteren  Lebensalter  vor;  ganz  besonders  charakteristisch  ausgeprägt 
pflegrt  sie  bei  anämischen,  chlorotischen  Individuen  zu  sein  (Virchow  ^2^.  Nach- 
theih'ge  Folgen  für  die  Circulation  kommen  dieser  Affection  der  Intima 
kaum  zu. 

Ganz  ähnlich  der  einfachen  Verfettung  verhält  sich  der  analoge  Zu- 
stand, welcher  als  Theilerscheinung  des  sogenannten  atheromatösen  Processes 
vorkommt  (s.  unten).  Hier  handelt  es  sich  in  der  Regel  um  die  tieferen 
Schichten  der  Intima,  jedoch  kann  man  sich  an  jeder  Aorta  mit  einiger- 
massen  verbreitetem  »Atherom«  überzeugen,  dass  alle  möglichen  Uebergänge, 

B«al-£neyelopadie  der  ges.  Heilkunde.  3.  Aufl.  II.  W 
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von   der  einfachen  oberflächlichen  Verfettung  zu  den   tiefer  greifenden  Zer- 
störungen auftreten. 

Die  fettige  Degeneration  kann  auch  in  der  Wand  der  kleinen  Arterien 
zur  Beobachtung  kommen,  z.  B.  im  Gehirn  bei  Erweichungen,  wobei  sich 
gleichzeitig  Anhäufung  von  Fettkömchenzellen  und  freiem  Fett  in  der  Lymph- 
scheide der  Arterien  findet. 

In  der  Media  der  Arterien  kommt  eine  mit  fettigem  Zerfall  der  Muskel- 
fasern verbundene  Atrophie  als  Theilerscheinung  anderer  Zustände,  besonders 
der  chronischen  Endarteriitis,  vor.  Diese  Affection  kann  indess  auch  spontan 
in  der  Media  Platz  greifen  unter  Bedingungen,  welche  nicht  näher  bekannt 
sind,  vielleicht  auch  unter    dem  Einfluss  nervöser  Störungen. 

Gleichzeitig  mit  den  musculösen  Elementen  gehen  auch  die  elastischen 
Lamellen  der  grossen  Arterien  zu  Grunde,  so  z.  B.  unter  dem  Einfluss  eines 
anhaltenden  Druckes  oder  beim  Uebergreifen  entzündlicher  oder  nekrotischer 
Processe  auf  die  Arterie. 

h)  Die  Verkalkung  findet  sich  sowohl  in  der  Intima  als  in  der 
Media.  Die  höheren  Grade  der  Verkalkung  d.er  Media  kommen  fast 
ausschliesslich  an  den  Arterien  des  musculösen  Typus  vor,  besonders  an 
den  unteren  Extremitäten.  Indess  findet  sich  auch  in  der  Aorta,  zwischen 
den  elastischen  Lamellen  der  Media,  nicht  selten  Kalkablagerung  in  Form 
kleiner,  stark  glänzender  Kömchen. 

Die  Kalkablagerung  tritt  in  der  Regel  erst  im  höheren  Alter  oder 
wenigstens  in  den  mittleren  Lebensjahren  auf.  doch  sind  auch  Fälle  von 
^ehr  frühzeitiger  Verkalkung  der  Extremitätenarterien  bekannt.  In  einem 
von  Hl'b.^rsi)  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  syphilitische 
Person  von  22  Jahren.  Hier  ist  wohl  anzunehmen,  dass  die  Syphilis  bei  der 
Entstehung  der  frühzeitigen  Verkalkung  eine  wesentliche  Rolle  gespielt  hat. 
Die  Ursachen  der  Arterienverkalkung  sind  im  Cebrigen  noch  wenig  bekannt: 
vielfach  wird  der  Alkoholismus  angeschuldigt,  doch  mag  das  auf  Verwechs- 
lung der  Verkalkung  mit  chronischer  Endarteriitis  beruhen.  Im  Allgemeinen 
kann  man  nur  chronische  Ernährungsstörungen  als  Grund  der  Verkalkung  an- 
geben; geringe  Grade  finden  sich  als  Theilerscheinung  des  senilen  Marasmus. 
Man  hat  auch  behauptet,  dass  vorwiegend  vegetabilische  kalkreiche  Nahrung 
(bei  Vegetarianern )  die  Verkalkung  der  Arterien  befördern  soll,  was  nicht  un- 
möglich ist. 

Charakteristisch  ist  für  die  Verkalkung  die  Starrheit ,  Rigidität  der 
Arterienwand.  Die  Arterie  fühlt  sich  hart  an,  jedoch  meist  nicht  gleich- 
massig,  sondern  mit  kleinen  Unterbrechungen  durch  weichere  Stellen:  bei 
grösseren  Arterien ,  z.  B.  der  Femoralis ,  erhält  man  häufig  den  Eindruck, 
als  sei  die  Wand  mit  harten  Knorpelringen  versehen,  so  dass  man  derartige 
Arterien  ganz  treffend  mit  der  Luftröhre  von  Vögeln  zu  vergleichen  pflegt. 
Schliesslich  kann  das  Arterienrohr  ganz  starr  werden. 

Sehr  auffällig  ist  die  Beschaffenheit  der  Wand  nach  dem  Aufschneiden. 
Die  Innenfläche  ist  nicht  glatt,  wie  be*.  den  normalen  Arterien,  sondern  es 
treten  die  noch  un verkalkt  gebliebenen  Theile  der  Wand  als  kleine,  schwach 
erhabene  Querleisten  zwischen  den  ring-  oder  halbringförmigen  verkalkten 
Stellen  hervor.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung,  welche  nicht  von  einer 
eigentlichen  Verdickung  der  Wand  herrührt,  ist  darauf  zurückzuführen,  dass 
die  Muskelfasern  an  den  unverkalkten  Stellen  contrahirt  sind,  während  sie 
an  den  verkalkten  Stellen  grösstentheils  fehlen.  Trocknet  man  derartige 
Arterien .  so  treten  die  verkalkten  Theile  sehr  deutlich  in  Gestalt  weiss- 
licher  Flecke  hervor. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sich,  dass  die  Intima  nur 
verhältnissmässig  wenig  verändert  ist ,  während  die  Media  unregelmässig 
höckerige  Grenzlinien  zeigt:  die  vertieften  Stellen  sind  durch  Verdickungen 
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der  Intima  theilweise  ausgefüllt:  die  verkalkten  Theile  sind  auch  nach  künst- 
licher Entkalkung  am  mikroskopischen  Präparat  noch  mit  grosser  Deutlichkeit 
zu  erkennen:  sie  bilden  auf  dem  Längsschnitt  der  Arterienwand  ziemlich  stark 
glänzende,  meist  unregelmässig  zackig  begrenzte  Einlagerungen,  welche  von 
der  Innenfläche  sich  durch  die  Dicke  der  Muskelschicht  erstrecken;  auf  Quer- 
schnitten, parallel  dem  \'erlauf  der  Muskelfasern,  erscheinen  die  verkalkten 
Stellen  als  homogene  glänzende  Streifen,  welche  schlies^ich  die  ganze  Dicke 
einnehmen  können  (Fig.  9). 

Die  Muskelfasern  gehen  im  Bereiche  der  Verkalkung  vollständig  zu 
Grunde;  nach  Analogie  mit  anderen  Fällen  von  \'erkalkung  ist  man  aber 
wohl  zur  Annahme  berechtigt,  dass  es  sich  auch  hier  um  bereits  degenerirte, 


respective  abgestorbene  Elemente  handelt,  welche  der  Verkalkung  anheim- 
fallen. In  den  ersten  Anfängen  tritt  die  Ablagerung  in  Form  feiner,  stark 
licht  brechender  Punkte  auf,  welche  allmälig  zusammenfliessen. 

Später  geht  aus  dem  Gewebe  eine  fast  homogene,  meistens  nur 
etwas  feinstreifige  Masse  hervor,  welche  in  der  Kegel  kleine  spaltförmige 
Lücken  einschliesst.  ViRfHOW,  welcher  diese  Lücken  als  gleichbedeutend 
mit  Knochenkörperchen  betrachtete,  sah  in  Folge  dessen  diese  Verkalkung 
als  eine  wirkliche,  wenn  auch  etwas  unvollkommene  Knochenbildung  an. 
Die  späteren  Autoren  iFoERSTEit'^aj,  KiNDKl.EiSCH*'j  u.  A.)  sprechen  nur  von 
einer  einfachen  Verkalkung,  und  um  eine  solche  handelt  es  sich  in  der 
That.  Es  kann  iodess  auch  zu  wirklicher  Knochenbildung  in  der  Media 
kommen. 
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Man  sieht  dann  in  die  homogene,  verkalkte  Media  Oefässe  eintreten, 
welche  allmälig  das  verkalkte  Gewebe  zerstören  und  eine  Art  Markraum- 
bildung  veranlassen.  Neben  den  Gefässen  liegen  zahlreiche  Zellen,  welche 
sich  an  den  ausgenagten  Rändern  der  Markräume  reihenformig  als  Osteo- 
blasten anordnen,  hier  Knochenlamellen  ablagern  und  selbst  zu  Knochen- 
korperchen  werden.  Auf  diese  Weise  kann  die  verkalkte  Media  in  ein  wirk- 
lich knöchernes  Rohr  mit  Markräumen,  Knochenlamellen  und  Knochen- 
körperchen  umgewandelt  werden.  Ich  habe  ein  Beispiel  dieser  Veränderung 
an  der  durch  einen  vollständig  organisirten  Thrombus  verschlossenen  Arteria 
cruralis  bei  Gangraena  senilis  beobachtet.  Dieselben  Veränderungen  fand 
CoHN^^')  in  drei  Fällen;  dieser  Autor  macht  auch  auf  das  Vorkommen  von 
Fracturen  und  eine  Art  von  Callusbildung  an  verkalkten  Arterien  aufmerksam. 

Ist  die  Verkalkung  der  Körperarterien  sehr  weit  vorgeschritten,  so 
muss  sie  selbstverständlich  durch  den  sehr  beträchtlichen  Verlust  an  con- 
tractilen  Elementen  eine  erhebliche  Circulationsstörung  veranlassen,  welche 
durch  anderweitige  noch  hinzutretende  Veränderungen,  Verdickung  und 
Rauhigkeit  der  Intima  u.  s.  w.  noch  gesteigert  wird.  Zu  dem  Schwund  der 
Muskelfasern  kommt  noch  hinzu,  dass  auch  die  elastische  Lamelle  an  der 
Grenze  der  Intima  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

Die  Verkalkung  der  Intima,  wie  sie  an  der  Aorta,  zum  Theile 
auch  an  den  kleineren  Arterien,  besonders  des  Gehirns  und  des  Herzens, 
so  häufig  vorkommt,  ist  von  der  erwähnten  Verkalkung  der  Media  zu  unter- 
scheiden als  eine  wesentlich  der  chronischen  Endarteriitis  (Arteriosklerose) 
angehörige  Veränderung.  Allerdings  können  beide  Zustände  sich  combiniren. 
Auch  der  von  Hubert»)  beschriebene  Fall  scheint  dahin  zu  gehören;  hier 
griff  die  Kalkablagerung  auch  auf  die  Intima  und  sogar  stellenweise  auf  die 
Adventitia  über  und  kam  auch  in  den  Venen  zur  Beobachtung.  Möglicher- 
weise gehören  diese  sämmtlichen  degenerativen  Processe,  sowohl  die  der 
Intima  als  der  Media,  zu  einer  und  derselben  Gefässerkrankung,  welche  in 
ihren  Erscheinungen  individuelle  und  locale  Verschiedenheiten  zeigt. 

Es  kommt  indess  zuweilen  eine  sehr  auffällige  reine  Verkalkung  der 
Intima  vor,  welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auf  sogenannte  Kalk- 
metastase zurückzuführen  ist.  Ein  sehr  merkwürdiges  Beispiel  dieser  Art^ 
in  welchem  sich  die  Rigidität  der  äusserlich  fühlbaren  Arterien  unter  den 
Augen  des  Arztes  entwickelte,  theilt  KOttner^®)  von  einem  19iährigen  Indi- 
viduum mit;  als  Ursache  der  Kalkablagerung  war  eine  ausgedehnte  Zer- 
störung der  Wirbelkörper  durch'  tuberkulöse  Caries  anzusehen.  Die  Kalksalze 
hatten  sich  hier  in  Form  von  durchsichtigen  Platten  von  »krystallinischem« 
Gefüge  in  der  sonst  normalen  Intima  abgelagert;  die  starren  Arterienrohre 
hatten  ihre  durchscheinende  Beschaffenheit  bewahrt  und  unterschieden  sich 
dadurch  wesentlich  von  sogenannten  atheromatösen  Arterien. 

C'  Die  Amyloide ntartung.  Bei  allgemeiner  Amyloidentartung  sind 
die  kleinen  Arterien  häufig  in  erster  Linie  betheiligt.  Oft  beginnt  der  Process 
an  denselben  und  schreitet  dann  auf  die  Capillargefässe  und  das  umgebende 
Bindegewebe  fort;  dies  ist  der  Fall  an  der  Arteriolae  ascendentes  und  den 
Vasa  afferentia  der  Nieren,  an  den  kleinen  Arterien  der  Submucosa  des 
Darmcanals,  an  den  interacinös  verlaufenden  Arterien  der  Leber,  sowie  an 
den  kleinen  Arterien  der  Milz  und  anderer  seltener  befallener  Organe. 
Anfangs  tritt  die  Entartung  an  kleinen  Stellen  der  Wandung  auf,  welche 
dadurch  gequollen,  glasig  verdickt  und  glänzend  erscheinen,  während  die 
dazwischen  befindlichen  Theile  unverändert  sind.  AUmälig  fliessen  diese  Stellen 
zusammen,  so  dass  das  ganze  Gefäss  gleichmässig  verdickt  ist.  Auf  dem 
Querschnitt  stellt  sich  eine  solche  Arterie  als  ein  dicker  homogener  Ring 
mit  engem  Lumen  dar.  Die  arayloide  Substanz  lagert  sich  hauptsächlich  in 
der  Media  ab,  deren  Muskelfasern  dadurch  zu  Grunde  gehen;  sie  kann  aber 
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auch  nach  innen  und  nach  aussen  vordringen;  das  Endothel  bleibt  dabei 
erhalten.  Die  oft  sehr  beträchtliche  Verengerung  des  Lumens  bedingt 
grosse  Blässe  der  Organe;  derartige  Arterien  haben  ausserdem  eine 
gewisse  Brüchigkeit,  doch  scheint  diese  im  Leben  nicht  so  bedeutend  zu 
sein,  als  an  der  Leiche.  Die  Degeneration  ist,  abgesehen  von  dem  optischen 
Verhalten  der  unregelmässig  verdickten  Gefässe,  an  der  charakteristischen 
Farbenveränderung  bei  Behandlung  mit  Jod,  Jod  und  Schwefelsäure,  Methyl- 
violett u.  s.  w.  zu  erkennen  (s.  den  Artikel  Amyloid). 

d)  Die  hyaline  und  coUoide  Entartung.  Ais  »hyaline  Entartung« 
bezeichnet  man  im  Allgemeinen  jede  Verdickung  der  kleinen  Arterien  (und 
anderer  Gefässe),  welche  sich  durch  eine  glasige,  durchsichtige,  homogene  und 
glänzende  Beschaffenheit  auszeichnet,  ohne  gleichzeitig  die  Amyloidreaction 
zu  geben;  dieselbe  Veränderung  wird  auch  als  >colloid«  bezeichnet;  da  man 
jedoch  mit  diesem  Ausdruck  eigentlich  den  Begriff  einer  weichen  und  gallertigen 
Beschaffenheit  verbindet,  während  die  hyaline  Entartung  sich  allem  Anschein 
nach  durch  eine  eher  vermehrte  Consistenz  auszeichnet,  so  erscheint  jene 
Bezeichnung  als  nicht  besonders  zutreffend.  Uebrigens  werden  auch  mit  dem 
Wort  »hyalin«  mancherlei  Veränderungen  benannt,  welche  recht  verschie- 
dener Natur  sind  (v.  Recklinghausen -2*).  Was  für  chemische  Veränderungen 
dabei  zu  Grunde  liegen,  ist  so  gut  wie  gar  nicht  bekannt;  charakteristisch 
ist  im  Allgemeinen  die  Resistenz  der  hyalinen  Gefässe  gegen  Säuren  und 
Alkalien.  P.  Ernst  hat  neuerdings  in  einer  von  van  Gieson  für  das  Central- 
nervensystem  angegebenen  Färbung  mit  einem  Gemisch  von  Säurefuchsin 
und  Pikrinsäure  eine  Methode  gefunden,  welche  er  für  besonders  geeignet 
zum  Nachweis  der  hyalinen  Substanz  (sowie  zur  Unterscheidung  von  dem 
»Colloid«)  hält.  Sie  nimmt  dabei  eine  intensiv  rothe  Farbe  an.  Karmin  und 
Eosin  färben  diese  Substanz  ebenfalls. 

Die  hyaline  Entartung  der  kleinen  Arterien  stellt  sich  im  Allgemeinen 
dar  als  eine  Umwandlung  eines  vorher  streifigen,  fibrillären  Gewebes  in 
eine  homogene,  glänzende  und  durchsichtige  Substanz.  Diese  Veränderung 
kommt  zuweilen  in  grosser  Ausdehnung  an  den  kleinen  Gefässen  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  vor,  und  zwar  gleichzeitig  mit  mehr  oder  weniger 
verbreiteten  Degenerationen  des  Nervengewebes,  welche  vielleicht  von  der 
Veränderung  der  Gefässe  abhängig  sind.  (Chronische  Myelitis,  Tabes,  multiple 
Sklerose,  Syringomyelie  (vergl.  Leyden,  Redlich  *o)  u.  A.);  bei  Dementia  para- 
lytica  beschrieb  Lubimoff  eine  wachsartige  Degeneration;  auch  Eppinger'«), 
Neelsen^^),  Holschewnikoff  31)  untersuchten  die  hyaline  Entartung  der 
kleinen  Gefässe  des  Gehirns,  Wieger  i'^)  diejenige  der  Lymphdrüsen. 

Entweder  ist  die  Intima  von  der  Veränderung  betroffen  oder  die 
Adventitia,  oder  auch  die  Media,  in  welcher  ein  Schwund  der  Muskel- 
fasern eintreten  kann.  Je  nachdem  die  inneren  oder  die  äusseren  Schichten 
hauptsächlich  betheilig^  sind,  hat  man  den  Zustand  auch  als  Endarteriitis 
oder  Periarteriitis  der  kleinen  Arterien  bezeichnet,  ohne  dass  eine  Berechti- 
gung zur  Annahme  eines  Entzündungsprocesses  vorliegt.  Mit  grösserer 
Wahrscheinlichkeit  kann  man  wenigstens  einen  Theil  der  beschriebenen 
Veränderungen  zu  dem  Gebiet  der  Arteriosklerose  rechnen  (s.  unten).  In 
dieser  Beziehung  ist  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  auch  bei  der 
Arteriosklerose  der  grösseren  Arterien,  besonders  der  Aorta,  die  verdickten 
Schichten  der  Intima  häufig  eine  ganz  homogene  hyaline  Beschaffenheit  an- 
nehmen, welche  der  Kalkablagerung  vorausgeht. 

Gull  nnd  Sctto»  ")  behaupteten,  dass  der  Nierenschrurapfung  und  analogen  Processen 
anderer  Organe  eine  allgemeine  Verdickung  der  kleinen  Arterien  durch  Ablagerung  einer 
hyalin-fibroiden  Masse,  besonders  in  der  Adventitia,  seltener  in  der  Intima  zu  Grunde  liege, 
welche  sie  a]8>Arterio-capillary  fibrosis<  bezeichneten.  Johnson  ^)  vertrat  dagegen  die  Ansicht, 
dass  die  Verdickniig  der  Arterienwand,  und  zwar  der  Muskelschicht,  als  Folge  des  gestei- 
gerten Bhitdrackes   nnd   der  dadurch    lier^-orgenifenen  Hypertrophie   des   linken    Ventrikels 
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nnzusclR'D  sei.  Ewald ^^)  entschied  kicIi  für  die  letztere  Ansicht,  indem  er  namentlich  htT- 
vorhob,  dass  die  hier  vorlie^fenden  Processe  von  dem  sogenannten  »Atherora<  unabhängig 
sind,  und  indem  er  durch  zahlreiche  Messungen  zu  zeigen  suchte,  dass  in  Folge  der  Herz- 
hypertrophie  die  kleinen  Arterien  des  Körpers  überhaupt  eine  Verdickung  der  Mus^kelschicht 
darbieten. 

Thoha  ^*)  legte  das  Hauptgewicht  au!  die  Verdickung  der  Intinia  durch  ein  feinstrein^^en 
oder  hyalines  Gewebe  zwischen  Endothel  und  Elastica,  w^odurch  das  Lumen  nicht  selten 
erheblich  verengt  wird. 

Ferner  ist  noch  die  hyaline  Umwandlung  der  Media  der  kleinen  Arterien 
bei  Rückbildung  des  puerperalen  Uterus  zu  erwähnen,  welche  Dittrich*') 
beschrieb  und  als  Ausdruck  der  Nekrose  deutete,  ausserdem  die  hyaline 
Degeneration  der  Gefässe  in  gewissen  Geschwülsten,  Psammomen,  Endo- 
theliomen. 

5.  —6.  Thrombose  und Emholie,  An  den  grösseren  Arterien,  besonders  der 
Aorta,  kommt  eine  spontane  (autochthone)  Thrombose  nicht  selten 
zur  Beobachtung.  Sie  entsteht  ausnahmslos  an  veränderten  Stellen  der  Intima. 
und  wird  durch  Erweiterungen,  Ausbuchtungen  der  Arterien  besonders  be- 
günstigt. Am  häufigsten  und  umfangreichsten  sind  daher  die  Thromben- 
bildungen in  den  sackförmigen  Aneurysmen,  deren  Hohlräume  zuweilen  ganz 
durch  diese  geschichteten  Thrombusmassen  ausgefüllt  sind.  Sodann  entstehen 
parietale  Thromben  in  der  Aorta  und  anderen  Arterien,  besonders  in  Folge 
von  Rauhigkeiten  der  Intima  bei  chronischer  Endarteritis  (s.  d.),  wo  sich 
manchmal  flach  aufsitzende  Thromben  von  Kirschgrösse  und  mehr  bilden, 
welche  schliesslich  auch  das  Lumen  ganz  verlegen  können.  Eine  fernere 
häufige  Veranlassung  der  Thrombenbildung  sind  die  Verletzungen  der  Wand, 
besonders  Zerreissung,  Quetschung,  Unterbindung  (sogenannte  traumatische 
Thrombose;  s.  unten). 

Durch  die  Schnelligkeit  des  Blutstromes  in  den  Arterien  ist  die  Ent- 
stehung von  Thromben  selbstverständlich  weit  weniger  begünstigt  als  in 
den  Venen ;  nur  dadurch  erklärt  es  sich,  dass  wir  nicht  selten  ganz  enorme 
Deformitäten  an  der  Intima  der  Aoila  ohne  Thrombenbildung  beobachten 
können. 

Sehr  viel  häufiger  kommt  dagegen  eine  arterielle  Thrombose  auf  dem 
Wege  der  Embolie  zu  Stande,  indem  Theile  von  Thromben  aus  dem  linken 
Herzen  oder  der  Aorta  und  ihren  grossen  Hauptästen  in  die  kleineren 
Körperarterien  geschleudert  werden  und  hier  stecken  bleiben  oder  indem 
Theile  venöser  Thromben  in  die  Lungenarterien  gerathen  (embolische 
Thrombose). 

Bei  der  autocht honen  Thrombose  handelt  es  sich  in  erster  Linie 
um  die  Bildung  eines  sogenannten  weissen  Thrombus,  welcher  nach  den 
ursprünglichen  Untersuchungen  Zahx's  durch  Anhäufung  und  Verklebung 
weisser  Blutkörperchen  zu  Stande  kommen  sollte;  allmälig  werden  dieselben 
undeutlich,  indem  sie  von  Fibrinfäden  umhüllt  werden;  immer  zahlreichere 
rothe  Blutkörperchen  werden  eingeschlossen,  so  dass  der  weisse  Thrombus 
allmälig  zum  rothen  Thrombus  wird. 

Nach  den  wichtigen  Untersuchungen  von  Havem  und  Bizzozero,  welche 
seitdem  besonders  durch  Eberth  und  Schimmelbusch  «-),  durch  Zahn,  Welch  ****) 
u.  A.  bestätigt  und  vervollständigt  worden  sind,  handelt  es  sich  bei  der 
Bildung  des  weissen  Thrombus  zunächst  nicht  um  Leukocyten,  sondern 
zweifellos  um  eine  Anhäufung  und  Verklebung  (Conglutination)  von  Blut- 
plättchen (M.  Schultzens  >Körnchenbildungen«),  welche  sich  an  der 
verletzten  rauhen  Stelle  der  Intima  bereits  in  Zeit  von  wenigen  Minuten 
als  eine  feinkörnige  weiche  und  etwas  klebrige  Masse  niederschlagen.  Dann 
kommen  Leukocyten  hinzu;  sehr  bald  tritt  Fibringerinnung  ein,  wodurch 
der  Thrombus  grössere  Festigkeit  erreicht  und  sich  durch  Anlagerung  neuer 
Schichten,  theils  von  Blutplättchen,  theils  von  Fibrin,  rothen  und  farblosen 
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Blutkörperchen  vergrössert  (Coagulationsthrombus).  Aus  dem  ursprüng- 
lich parietalen  Thrombus  kann  auf  diese  Weise  in  Kurzem  ein  obtu- 
rirender  Thrombus  werden. 

Bei  einfachen  Querrissen  der  Arterienintima  nach  Umschnürung  kann 
die  Thrombusbildung  überhaupt  ausbleiben,  da  die  an  der  verletzten  Stelle 
sich  niederschlagenden  Blutplättchen  durch  die  Gewalt  des  Blutstromes 
fortgerissen  werden  [Zahn*^^)];  indess  ist  dies  keineswegs  immer  der  Fall. 
Begünstiget  wird  die  Thrombusbildung  durch  Verlangsamung  des  Blutstroms, 
z.  B.  durch  Compression  des  centralen  Abschnittes  der  Arterie.  Die  Thromben, 
welche  sich  an  anderweitigen  Rauhigkeiten  der  Innenfläche  bilden,  entstehen 
in  ganz  derselben  Weise. 

Nach  der  Ligatur  der  Arterien  in  der  Continuität  oder  nach  der 
Amputation  kann  sich  ebenfalls  ein  Thrombus  im  centralen  Theil  bilden, 
doch  pflegt  die  Thrombusbildung  bei  aseptischem  Verlauf  sehr  gering  zu 
sein;  sie  kann  auch  ganz  fehlen.  Bei  stärkerer  Alteration  der  Arterienwand 
bleibt  die  Thrombose  nicht  aus.  Auch  bei  Compression  der  Arterien  durch 
Geschwülste,  besonders  wenn  dieselben  gleichzeitig  auf  die  Wand  übergreifen, 
bilden  sich  Thromben. 

Die  besonders  umfangreichen  Parietalthromben,  welche  sich  so  häufig 
in  sackförmigen  Arterienerweiterungen  finden,  zeichnen  sich  in  der  Regel 
durch  eine  Rippenbildung  an  ihrer  freien  Oberfläche,  sowie  sehr  deutlicher 
Schichtung  auf  dem  Durchschnitt  aus.  Bei  längerem  Bestehen  erleidet  die 
Thrombusmasse  eine  eigenthümliche  Umwandlung,  welche  wohl  hauptsächlich 
auf  die  Wirkung  des  Blutdruckes  zurückzuführen  ist;  die  Masse  wird  ausser- 
ordentlich fest  und  zäh,  durchscheinend  und  homogen,  wenn  auch  noch  immer 
geschichtet.  Sie  ist  oft  mit  der  Wand  fest  vereinigt  und  erhöht  dadurch 
die  Widerstandsfähigkeit  der  letzteren  erheblich.  Mikroskopisch  zeigt  diese 
veränderte  Thrombusmasse  die  Beschaffenheit  des  sogenannten  hyalinen 
(canalisirten)  Fibrins. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Arterienthromben  —  sowohl  die  autoch- 
thonen  als  die  embolischen  —  an  anderen  Stellen  durchmachen ,  sind  die- 
selben wie  die  der  Venenthromben.  Am  wichtigsten  ist  die  sogenannte 
Organisation,  d.  h.  der  Ersatz  der  Thrombusmasse  durch  vascularisirtes 
Bindegewebe;  nur  bei  ganz  grossen  Thromben  kommt  auch  centrale  Er- 
weichung vor,  bei  inficirten  Thromben  eiteriger  Zerfall.  Im  ersteren  Falle 
kann  sich,  besonders  bei  embolischen  Pfropfen,  welche  das  Gefäss  nur  auf  eine 
kurze  Strecke  verschliessen,  das  Lumen  durch  sogenannte  Canalisation  wieder 
herstellen;  als  einziger  Rest  des  obturirenden  Pfropfes  bleibt  dann  schliess- 
lich nur  eine  feste  Verdickung  der  Intima  von  gelblicher  Farbe  zurück, 
wie  man  dies  z.  B.  bei  alten  Embolien  der  Gehirnarterien  nicht  selten  beob- 
achten kann.  Die  Vorgänge  der  Bindegewebsneubildung,  welche  sich  an  die 
Gegenwart  gutartiger  Thromben  anschliessen ,  bezeichnet  man  auch  als 
Thromboarteritis  proliferans  und  obliterans. 

Die  sogenannte  Organisation  des  Thrombus    hat   zu    sehr   zahlreichen 

Untersuchungen  und  Meinungsdifferenzen  Anlass  gegeben. 

Bereits  J.  HuKTER  und  nach  ihm  Stillino  *^)  kannten  die  Organisation  und  Vasculari- 
sation  des  Thrombus  wohl.  Die  letztere  wurde  für  da»  Wesentlichste  gehalten.  Während 
aber  die  Gefässneubildung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  von  den  Vasa  vasorum  ausgehend 
betrachtet  werden  musste,  aus  welchen  ein  mit  dem  Lumen  nicht  zusammenhilugeudes,  von 
der  Canalisation  des  Thrombus  verschiedenes  GefUssn«*tz  hervorging,  handelte  es  sich  nun- 
mehr darum,  ob  die  Bestandtheile  d<*s  Gerinnsels  selbst  den  Ausgangspunkt  der  jungen 
Bindegewebsbildung  darstellen,  oder  ob  die  letzteren  nicht  aus  irgend  etwas  Anderem  erst 
nachträglich  hinzukommen^^)  (pag.  324).  Virchow  hält  es  nicht  für  zulässig,  sieh  auch  die 
zelligen  Elemente  des  Bindegewebes,  welches  sich  im  Thrombus  bildet,  durch  ein  primän^s 
Hineinwachsen  der  Wandelemente  zu  erklären,  und  er  wirft  bereits  1856  die  Frage  auf,  »ob 
ilie  farblosen  Blutkörperchen  die  Anfänge  künftiger  Bindege webskörper- 
chen  sein  können«  (pag.  327).   Dagegen  schien  zu  sprechen,    dass    die  farblosen  Blut- 
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körperchen  schon  früh  der  Verfettung  anheimfallen,  aber  es  blieb  die  Möglichkeit,  dass  ein 
Theil  der  Zellen,  namentlich  die  jüngeren,  persistirten  und  »ich  weiter  entwickelten.  — 
C.  (>.  Weber  ^')  leitete  die  jungen  Zellen  von  den  im  Coagulnm  eingeschlossenen  Zellen  ab. 
indess  wies  Bubnoff^*)  nach,  dass  diese  Zellen  zu  Grunde  gehen  und  dass  die  neuen  Zellen 
von  aussen  eingewandert  sein  müssen.  Sekftlebem  ^)  suchte  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die 
Organisation  des  Thrombus  lediglich  durch  diese  von  aussen  eingewanderten  farblosen  Blnt- 
körperchen  zu  Stande  komme,  da  eine  solche  Organisation  in  der  That  sich  in  gleicher 
Weise  bildet,  wenn  die  Betheiligung  der  Gefässwand  absolut  ausgeschlossen  ist,  z.  B.  an 
ausgeschnittenen  Stücken  von  Arterien,  welche  in  die  Bauchhöhle  lebender  Thiere  eingebracht 
wurden.  Auf  der  anderen  Seite  haben  Waldeyer*"),  Thiersch"),  Cornil  und  Baitvieb^^), 
DuBAHTE  **>,  Baumgarten  *';  ";,  Kaab  ***)  u.  A.  angenommen,  dass  der  Verschluss  der  Arterien 
nach  der  Unterbindung  durch  Wucherung  der  Gefässwand,  und  zwar  hauptsächlich  durch 
Proliferation  des  Endothels  bedingt  ist. 

Die  Organisation  des  Thrombus  findet  in  den  Arterien  in  derselben 
Weise  statt,  wie  in  den  Venen.  Das  wuchernde  Gefässendothel  überzieht  sehr 
bald  die  freie  Fläche  des  Thrombus  und  sendet  ausserdem  hohle  Sprossen 
ins  Innere,  welche  vom  Gefässlumen  aus  mit  Blut  gefüllt  werden.  Dazu 
kommt  Gefässneubildung  von  der  Vasa  vasorum  aus;  mit  den  Gelassen 
tritt  junges  Bindegewebe  von  der  Intima  aus  in  die  Thrombusmasse  hinein, 
durchwächst  dieselbe  und  verdrängt,  allmälig  das  Fibrin  und  die  Reste  der 
rothen  Blutkörperchen,  deren  Farbstoff  zum  Theile  in  Pigment  umgewandelt 
wird  und  in  Zellen  eingeschlossen,  noch  längere  Zeit  liegen  bleibt.  Die  Ge- 
fässwand ist  anfangs  mit  farblosen  Blutkörperchen  durchsetzt,  welche  eben- 
falls in  den  Thrombus  einwandern  und  zur  Beseitigung  der  Bestandtheile 
desselben  beitragen. 

Die  Resultate  Senftlebex's,  welcher  die  Organisation  auf  eindringende 
Leukoc>i;en  und  Umwandlung  derselben  in  Bindegewebszellen  zurückführte, 
erklären  sich  nach  unseren  jetzigen,  hauptsächlich  bei  der  Einheilung  der 
Fremdkörper  gewonnenen  Erfahrungen  in  der  Weise,  dass  die  eingewanderten 
Zellen  nicht  farblose  Blutkörperchen,  sondern  junge  Bindegewebszellen  waren, 
welche  sich  dann  weiter  entwickelten. 

Im  Laufe  der  Zeit  wird  das  Bindegewebe,  welches  das  ursprüngliche 
Gefässlumen  ausfüllt,  immer  fester;  es  retrahirt  sich,  so  dass  die  Arterie 
nunmehr  nur  noch  einen  dünnen  soliden  Strang  darstellt.  Auf  dem  Durch- 
schnitt kann  man  anfangs  die  Elastica  noch  erkennen,  später  wird  sie  un- 
deutlich; auch  die  Media  wird  atrophisch. 

Ist  der  Thrombus  durch  Eitererreger  inficirt,  was  an  Unterbindungs- 
thromben oder  noch  häufiger  an  embolischen  Thromben  der  Lungen-  und 
Körperarterien  vorkommt,  so  tritt  sehr  frühzeitig  eiterige  Erweichung  ein, 
indem  zahlreiche  Leukocyten  in  das  Innere  des  Thrombus  einwandern; 
gleichzeitig  kommt  es  zu  starker  eiteriger  Infiltration  der  Arterienwand 
mit  fortschreitendem  Zerfall  (s.  unten). 

Ausser  dem  gewöhnlichen  von  Blutthromben  herrührenden  embolischen 
Material  können  Arterienembolien  (wenn  wir  hier  absehen  von  flüssigen  und 
gasförmigen  Substanzen,  Fett  und  Luft)  durch  abgelöste  Theile  von  Ge- 
schwülsten hervorgebracht  werden.  Relativ  häufig  ist  dies  in  den  Lungen- 
arterien der  Fall,  da  Geschwulstmassen  leicht  durch  Vermittelung  der  Venen 
in  den  rechten  Ventrikel  und  von  da  aus  weiter  befördert  werden  können; 
sehr  viel  seltener  ist  es  in  den  Arterien  des  grossen  Kreislaufes;  ein  derartiges 
Beispiel  von  multiplen  Embolien  der  Gehirnarterien  durch  abgelöste  Theile 
eines  primären  Myxoms  des  linken  Vorhofs  habe  ich  vor  Kurzem  beobachtet. 

Auch  Embolie  der  Lungenarterien  mit  Echinococcusblasen  aus  der  Leber 
ist  vorgekommen. 

Coniinuitätstronnungen.  a)  Wunden,  Verletzungen  der  Arterien 
werden  am  häufigsten  durch  Schnitt,  Stich,  Schuss,  gelegentlich  aber  auch 
durch  starke  Quetschung  oder  Zerrung  herbeigeführt.  Bei  heftigen  Gewalt- 
einwirkungen,  welche  den  ganzen  Körper    treffen,    z.  B.  Sturz  aus  grosser 
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Höhe,  kann  selbst  die  Aorta  ganz  oder  theilweise  durchrissen  werden.  Der- 
artige   Beobachtungen    werden    von    Casper-Liman    mitgetheilt.    Bei    einem 
Soldaten,    welcher   sich   im   Lazareth  zu  Strassburg   im  Jahre  1871    aus 
einem  Fenster  im  2.  Stocke  herabgestürzt  hatte,  fand  ich  eine  ganze  Reihe 
quer    verlaufender    Einrisse    der   Intima    am    hinteren    Umfang    der    Aorta 
thoracica,  ausserdem  einen  die  Media  durchtrennenden  Einriss,  welcher  ein 
sehr  ausgedehntes  Extravasat  längs  der  Wirbelsäule  zur  Folge  gehabt  hatte. 
Zerreissungen  einzelner  Häute,  besonders    der  Intima,  kommen  sodann  als 
Folge  von  direct  auf  die  Arterie  einwirkenden  Quetschungen  durch  stumpfe 
Gewalt  vor.  Wird  die  Arterie  an  einer  Stelle  stark  gezerrt  oder  gequetscht 
oder  zusammengeschnürt,  so  leistet  die  Adventitia,  dann  die  Media  am  meisten 
Widerstand,  während  die  weniger  elastische  Intima  zuerst  einreisst.  Schneidet 
man  eine  solche  Arterie  auf,  so  zeigen  sich  an  der  Innenfläche  an  der  ver- 
letzten Stelle   mehrere    oberflächliche  oder   tiefere  Querrisse,    welche    nicht 
selten    aufgeworfene  Ränder    haben.    Zuweilen    ist   auch    die    ganze    Intima 
stellenweise  abgelöst,  an  den  Rändern  des  Risses  eingerollt.    Bei  stärkerer 
Gewaltanwendung,  z.  B.  starker  Umschnürung  mit  einem  Faden,  reisst  aber 
auch  die  Media  ganz  oder  theilweise  durch,  so  dass  sich  nach  Lösung  der 
Ligatur  äusserlich  ein  rother  erhabener  Ring 
durch  die  Ausdehnung  der  Adventitia  bildet. 
An  der    Innenfläche    findet   sich   an    dieser 
Stelle  eine  tiefe    circuläre  Rinne   mit  etwas 
eM*habenen  Rändern.  Eine  besondere  Bedeu- 
tung in  gerichtsärztlicher  Beziehung  besitzen 
die  meist  nur  oberflächlichen  Einrisse,  welche 
raflkch  Strangulation  an  der  Intima  der  Carotis 
(rommums  vorkommen  (Simon  *5). 

Die    erste    und    wichtigste   Folge    der 
v^ ollständigen  Continuitätstrennung    der  Ar- 
te rienwand   ist   die    Blutung,    welche   ent- 
^weder  frei  nach  aussen ,    oder    in    die    um- 
gebenden Gewebe  hinein,  oder  zwischen  die 
Häute  der  Arterien,  sowohl  zwischen  Intima 
und  Media,  als  zwischen  Media  und  Adven- 
titia erfolgen  kann.  Die  Blutung  bleibt  nur 
^n  solchen  Fällen    sehr   gering,    in   welchen 
die  Verletzung   sich    sofort   wieder    verlegt 
^at,   was    bei    kleinen  Verletzungen    durch 
Schnitt  oder  Stich,  besonders  in  der  Längs- 
richtung des  Oefässes,  vorkommen  kann.  An 
^e  Verletzung  schliessen  sich  die  Vorgänge 
^  welche  zunächst  die  Verklebung,  sodann   ,     ^ 

ii»     »,  „  — ,   -         ,     ,  -^.  ,  .    ,  .     darch  einen  Thrombus  ^aj  verschlossen.  Ober- 

^10  neilUng  zur  Folge  haben.    Dies    geschieht    nächUche  Verletsung   der   intima  gegenüber 

«eist    auf    dem    Wege    der    Thrombusbil-  ■^'^c'^JIS^ Vnde  ^'"S:,  i?nÄhe"'- 

^^ng^,   allerdings  kann    der    Thrombus    ein 

'^nimaler  sein,  so  dass  er  kaum  als  solcher  bemerkbar  ist. 

Handelt  es  sich  um  eine  perforirende  Arterienwunde,  so  kann  sich 
^^  Thrombus  nicht  blos  an  der  Innenfläche,  sondern  auch  aussen  bilden 
(8.  Pig.  10).  (Die  abgebildete  Carotis  stammt  von  einem  Individuum,  welches 
*|ch  in  selbstmörderischer  Absicht  den  Kehlkopf  durchschnitten  hatte.  Nach 
einigen  Tagen  erfolgte  der  Tod  unter  Gehirnerscheinungen  und  es  fanden 
8»ch  multiple  embolische  Herde  im  Gebiet  der  Arteria  fossae  Sylvii.  Halle. 
*«8  dem  Jahre  1878.) 

Die  weiteren  Folgezustände  der  Wundheilung  gestalten  sich  etwas 
verschieden,  je  nachdem   an    der   Stelle    der  Verletzung   gar  kein  oder  ein 
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minimaler  oder  aber  ein  grösserer  Thrombus  sieh  gebildet  hat.  In  ersterem 
Falle  kommt  die  Heilung  durch  directe  Gewebsbildung  in  der  Wunde,  im 
7Aveiten  Falle  durch  sogenannte  Organisation  des  Thrombus  zu  Stande. 

Aehnliche  Differenzen  wie  in  Bezug  auf  die  letztere  ergaben  sich 
auch  bei  den  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  verletzten  Gefäss- 
wand  bei  der  Heilung.  Während  N.  Schulz  ^^)  den  Heilungsvorgang  haupt- 
sächlich auf  farblose  Blutkörperchen  zurückführte,  welche  sich  als  weisser 
Thrombus  an  der  verletzten  Stelle  vom  Lumen  her  anhäufen  und  sich  in 
Bindegewebe  mit  Einschluss  des  neuen  Endothels  umwandeln  sollten,  lässt 
Pfitzer  ^^)  dies  neugebildete  Bindegewebe  ausschliesslich  aus  der  Proliferation 
der  Wandungsbestandtheile  entstehen. 

Zahnes  sorgfältige  Experimentaluntersuchungen  über  die  Vemarbung 
von  Querrissen  der  Intima'^^)  haben  als  positives  Resultat  ergeben,  dass 
die  Regeneration  des  Endothels  (wie  zu  erwarten  war)  ausschliesslich  von 
dem  Endothel  der  benachbarten  Arterienwand  ausgeht,  welches  am  Rande 
des  Defectes  deutliche  Proliferationserscheinungen  zeigt  und  mehrschichtig 
wird.  Der  Defect  ist  bereits  am  vierten  Tage  überhäutet.  Ist,  wie  gewöhn- 
lich nach  starker  Umschnürung,  auch  die  Media  eingerissen,  so  treten  hier 
nur  sehr  unbedeutende  Veränderungen  ein,  die  elastischen  Lamellen  bleiben 
ganz  unverändert;  die  durch  Ausemanderreibsen  der  Media  gebildete  Lücke 
wird  durch  immer  zunehmende  Spindelzellenbildung  von  Seiten  des  ge- 
wucherten Endothels  ausgefüllt.  Später,  nach  der  dritten  Woche,  treten  da- 
zwischen auch  feine  Fibrillen  auf.  In  der  Adventitia  sind  an  den  verletzten 
Stellen  vorübergehende  Entzündungserscheinungen  zu  beobachten. 

Hat  sich  an  der  Stelle  der  Verletzung  eine  Narbe  gebildet,  so  kann 
sich  dieselbe  unter  der  Einwirkung  des  Blutdruckes  nach  aussen  hervor- 
wölben und  auf  diese  Weise  ein  kleines  Aneurysma  darstellen. 

War  gleichzeitig  mit  der  Arterie  eine  benachbarte  Vene  verletzt,  was 
besonders  bei  Stichwunden,  z.  B.  bei  der  Venäsection,  vorkommt,  so  können 
die  verletzten  Stellen  der  beiden  Gefässe  so  miteinander  zusammenheilen, 
dass  eine  dauernde  offene  Verbindung  erhalten  bleibt  und  das  Blut  aus  der 
Arterie  in  die  Vene  überströmt  (Aneurysma  varicosum  und  Varix  aneu- 
rysmaticus). 

b)  Spontane  Ruptur  der  Arterien  kommt  sowohl  an  den  grossen 
Hauptstämmen,  als  an  den  kleineren  Endästen  vor.  Im  Allgemeinen  kann 
man  annehmen,  dass  der  Blutdruck  nicht  ausreicht,  um  eine  normale 
Arterie  zu  sprengen,  und  dass  auch  eine  starke  Steigerung  des  Druckes  bei 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  dies  nicht  vermag.  Jede  Degeneration 
der  Arterienwand,  welche  die  Elasticität  und  die  Festigkeit  herabsetzt, 
kann  aber  zur  Ruptur  führen,  die  natürlich  dann  um  so  leichter  eintritt, 
je  stärker  der  Blutdruck  ist,  am  leichtesten  bei  plötzlicher  Steigerung. 
Embolie  kann  ebenfalls  zur  Ruptur  führen,  und  zwar  dadurch,  dass  an  der 
Stelle  der  Embolie  die  Arterienwand  alterirt  und  gelockert  wird.  Indess 
sind  die  embolischen  Blutungen  im  Vergleiche  zu  den  Spontanrupturen  in 
Folge  von  einfacher  Degeneration  der  Wand  recht  selten.  Besonders  häufig 
kommen  die  Spontanrupturen  kleinerer  Arterien  im  Gehirn  vor,  was  haupt- 
sächlich durch  die  Anordnung  der  Arterien,  zum  Theil  auch  wohl  durch  das 
Vorhandensein   einer  Lymphscheide  um  dieselben  begünstigt  wird. 

Spontane  Rupturen  grosser  Arterien  sind  (abgesehen  von  geborstenen 
Aneurysmen)  sehr  selten;  sie  kommen  fast  ausschliesslich  im  Anfangstheil 
der  Aorta  vor,  also  an  einer  Stelle,  wo  der  Blutdruck  am  stärksten  ist. 
Man  findet  in  solchen  Fällen  einen  Einriss  in  der  Querrichtung,  welcher 
Intiraa  und  Media  durchtrennt;  entweder  tritt  der  Tod  in  Folge  dessen 
plötzlich  ein,  so  dass  das  Blut  nur  noch  Zeit  hat,  die  Adventitia  in  der  Um- 
gebung des  Einrisses  abzulösen,  oder  das  Leben  bleibt  längere  Zeit  erhalten 
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so  dass  sich  ein  Aneurysma  dissecans  ausbilden  kann.  In  solchen  Fällen 
zeigt  die  Aortenwand  makroskopisch  oft  keine  oder  nur  geringfügige  Ver- 
änderungen; mikroskopisch  findet  man  indess  Degenerationen  der  Media 
(8.  unten). 

c)  Die  Arrosion  der  Arterien  (Diabrosis)  kommt  zu  Stande  durch 
Uebergreifen  ulceroser  Processe  von  der  Umgebung  auf  die  Arterie.  Der- 
artige Processe  sind  das  peptische  Geschwür  des  Magens  und  Duodenums, 
eiterige  und  jauchige,  nekrotisirende  Vorgänge ,  specifische  infectiöse  Affec- 
tionen,  besonders  Tuberkulose,  ulceroser  Zerfall  maligner  Neubildungen. 

Das  classische  Beispiel  der  einfachen  Arrosion  ist  dasjenige,  welches 
an  den  Arterien  im  Grunde  des  Ulcus  simplex  ventriculi  nicht  selten 
beobachtet  wird  als  Ursache  der  arteriellen  Magenblutungen.  Wird  durch 
das  immer  mehr  in  die  Tiefe  dringende  Geschwür  eine  Arterie  der  Magen- 
wand oder  nach  vorhergegangener  Verwachsung  eine  ursprünglich  ent- 
fernter gelegene  Arterie  (Art.  hepatica,  lienalis,  gastroduodenalis)  freigelegt, 
so  unterliegt  zunächst  das  wenig  widerstandsfähige  adventitielle  Bindegewebe 
der  andauernden  Einwirkung  des  Magensaftes;  durch  Zerstörung  der  Vasa 
vasorum  wird  die  Media  ihrer  Ernährung  beraubt,  sie  erweicht  und  wird 
durchbrochen.  Bei  grösseren  Arterien  findet  diese  Arrosion  fast  stets  seit- 
lich statt;  man  findet  in  der  Wand  eine  kleine  runde  oder  längliche  Per- 
forationsöffnung, durch  welche  man  frei  in  das  centrale  und  das  peri- 
pherische Ende  der  Arterie  hineingelangt.  Es  kann  sich  im  günstigen  Falle 
auch,  nachdem  eine  beträchtliche  Blutung  stattgefunden  hat,  ein  Thrombus 
bilden,  durch  welchen  ein  Verschluss  herbeigeführt  wird,  der  aber  häufig 
nur  vorübergehend  ist.  Zuweilen  ragt  der  Stumpf  einer  arrodirten  Arterie 
auch  frei  im  Grunde  des  Geschwüres  hervor,  und  zwar  entweder  offen  oder 
thrombosirt  oder  obliterirt;  bei  kleinen  arteriellen  Gefässen  ist  der  Verschluss 
nicht  selten. 

Was  die  Arrosion  durch  entzündliche,  septische  Processe  anlangt,  so 
ist  oft  den  Arterien  eine  auffallende  Widerstandsfähigkeit  gegen  derartige 
Einwirkungen  zugeschrieben  worden.  In  der  That  sieht  man  zuweilen  grössere 
Arterien  inmitten  einer  jauchigen  Abscesshöhle  anscheinend  ohne  Verände- 
rung bleiben.  Die  Erklärung  kann  darin  gesucht  werden,  dass  die  Vasa 
vasorum  auf  grösseren  Strecken  unabhängig  von  der  Umgebung  in  der 
Wand  verlaufen ;  wichtiger  ist  vielleicht  die  Entwicklung  einer  chronisch- 
entzündlichen Verdickung  der  Adventitia,  bevor  der  eiterige  Zerfall  die 
Wandung  erreicht.  Wird  die  Arterie  frühzeitig  von  diesem  ergriffen,  so  ist 
die  Gefahr  der  Arrosion  thatsächlich  sehr  gross. 

Ist  die  Adventitia  einmal  eiterig  infiltrirt  und  nekrotisirt,  so  leistet 
auch  die  Media  wenig  Widerstand  ;  sehr  bald  wird  die  Intima  abgehoben ; 
die  Media  wird  durchbrochen  und  es  kommt  zur  profusen  Blutung.  In  der 
Regel  findet  man  an  der  Innenfläche  beginnende  Thrombusbildung,  welche 
aber  keinen  ausreichenden  Schutz  gewährt,  da  der  Thrombus  selbst  in 
eiterigen  Zerfall  übergeht.  Diese  eiterige  Arrosion  der  Arterie  ist  die  Ursache 
der  nicht  seltenen  Nachblutungen  nach  Amputations-  oder  anderen  Wunden 
bei  septischer  Infection,  sie  kommt  aber  in  derselben  Weise  bei  der  De- 
marcation  gangränöser  Theile,  bei  phlegmonösen  Processen  anderer  Art  vor 
(s.  unten).  Als  ein  besonders  bemerkenswerthes  Beispiel  sei  hier  die 
Arrosion  der  Arteria  anonyma  durch  einen  Senkungsabscess  von  einer 
Tracheotomiewunde  bei  einem  Kinde  erwähnt,  welche  tödtliche  Blutung  zur 
Folge  hatte  (von  mir  in  Breslau  secirt).  Aehnliche  Fälle  werden  von  Körte, 
Gakghopner  u.  A.  mitgetheilt. 

Besonders  wichtig  ist  ferner  die  Arrosion  der  Arterien  durch  jauchigen 
Zerfall  maligner  Neubildungen,  besonders  von  Carcinomen.  Dahin 
gehört   die   nicht  häufige  Perforation    der  Aorta  durch  Carcinom  des  Oeso- 
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phagus  (Zahn  7^),  Altmann  ^i').  Man  findet  in  solchen  Fällen  die  Aorta  durch 
derbes  schwieliges  Gewebe  mit  dem  Oesophagus  in  der  Gegend  des  carcino- 
matösen  Geschwüres  verbunden;  die  Neubildung  kann  sich  direct  auf  die  Adven- 
titia  verbreiten  und  mit  ihr  schreitet  der  jauchige  Zerfall  vom  Geschwürs- 
grunde aus  fort.  Im  Beginne  der  Perforation  ist  die  Intima  der  Aorta  an 
dieser  Stelle  missfarbig,  uneben  und  etwas  faltig,  gelockert;  die  erweichte, 
zerreisslich  gewordene  Media  wird  durch  den  hohen  Blutdruck  in  den  Ge- 
schwürsgrund vorgewölbt  und  durchrissen,  worauf  tödtlicher  Bluterguss 
erfolgt.  Mikroskopische  Präparate,  welche  von  einem  solchen  Falle  stammen 
(Breslau,  aus  dem  Jahre  1881),  zeigen  eine  sehr  beträchtliche  Verdickung 
der  Aortenwand,  an  welcher  sich  alle  drei  Häute  betheiligen.  Die  Binde- 
gewebsbündel  der  Adventitia  sind  in  hohem  Grade  gelockert,  in  Zerfall  be- 
griffen; die  inneren  Schichten  der  Intima  nekrotisch  und  in  unregelmässiger 
Weise  abgehoben  durch  dichtgedrängte  Massen  von  mehr  oder  weniger 
zerfallenen  Leukocyten,  welche  von  hier  aus  auch  die  inneren  Lamellen  der 
Media  durchsetzen ;  besonders  eigenthümlich  sind  die  Veränderungen  der 
letzteren;  die  elastischen  Lamellen  sind  im  Bereiche  der  stärksten  Verände- 
rung vollständig  aufgelöst,  nur  hier  und  da  als  kleine,  glänzende  Streifchen 
erhalten.  Das  dazwischen  befindliche  Gewebe  in  hohem  Masse  gequollen 
und  aufgelockert  (»Arteriomalacie«).  Diese  Veränderung  ist  am  stärksten 
in  den  inneren  Schichten. 

In  ähnlicher  Weise  kommt  die  Perforation  anderer  Arterien  durch 
Carcinom  zu  Stande.  In  einem  solchen  Falle,  welcher  im  pathologischen 
Institute  zu  Marburg  secirt  wurde,  handelte  es  sich  um  Arrosion  der  Art 
femoralis  durch  Zerfall  eines  grossen  secundären  Drüsencarcinoms  der 
Leistengegend  bei  Lupuscarcinom. 

Die  tuberkulösen  Arterienarrosionen  werden  später  Erwähnung  finden. 

7.  Die  entzündlichen  Erkrankungen  der  Arterien, 

Eine  Entzündung  kann  die  ganze  Arterienwand  betreffen  (Arteriitis) 
oder  die  einzelnen  Häute  (Endarteriitis,  Mesarteriitis  und  Peri- 
arteriitis); that sächlich  lässt  sich  aber  eine  solche  vollständige  Trennung 
in  der  Regel  nicht  durchführen,  ist  daher  auch  im  Folgenden  nicht  beibe- 
halten worden.  Es  empfiehlt  sich  mehr,  die  entzündlichen  Affectionen  nach 
der  Art  ihres  Verlaufes  und  soweit  als  möglich  nach  den  ätiologischen 
Momenten  zu  gruppiren. 

Die  Ausdrücke  Arteriitis,  Endarteriitis  und  Mesarteriitis  sind 
für  verschiedenartige  Processe  gebraucht  worden,  deren  »entzündliche«  Natur 
in  dem  jetzt  gebräuchlichen  Sinne  des  W^ortes  zum  Theil  recht  streitig  ist. 
Da  eine  allgemeingilt  ige  Definition  dessen,  was  man  als  eine  Entzündung 
zu  bezeichnen  hat,  zur  Zeit  nicht  möglich  ist,  so  ist  auch  eine  gewisse  Will- 
kürlichkeit in  der  Anwendung  dieser  Bezeichnung  unvermeidlich.  So  rechnet 
man  beispielsweise  die  Vorgänge  der  sogenannten  Organisation  des  Thrombus, 
bei  welcher,  wie  wir  sahen,  hauptsächlich  die  Intima  betheiligt  ist,  in  das 
Gebiet  der  chronischen  Entzündung.  Ganz  analog  verhalten  sich  gewisse 
Arterienerkrankungen,  bei  welchen  es  sich  nachweislich  um  eine  active 
Wucherung  des  Bindegewebes  mit  kleinzelliger  Infiltration  der  Arterienwand 
handelt,  wodurch  der  »entzündliche«  Charakter  der  Affection  oft  sehr  deut- 
lich hervortritt.  Dies  gilt  besonders  von  den  durch  infectiöse  Ursachen 
hervorgebrachten  Processen,  während  bei  anderen  lediglich  eine  Gewebs- 
verdickung  nach  Art  eines  hypertrophischen  Vorganges  vorliegt,  bei  noch 
anderen  aber  der  degenerative  Charakter  so  sehr  in  den  Vordergrund 
tritt,  dass  es  zweckmässiger  ist,  auf  diesen  den  Hauptwerth  zu  legen,  wenn 
auch  eigentliche  entzündliche  Veränderungen  in  gewissen  Phasen  des  Pro- 
cesses  vorkommen. 
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a)  Die  acute  Arterienentzündung:.  Bereits  seit  J.  Hünter's  Unter- 
suchungen über  die  »Entzündung«  der  Venen  war  die  Aufmerksamkeit  auch 
auf  diejenige  der  Arterien  gelenkt  worden.  Der  grösste  Theil  der  angeblich 
hierhergehörigen  älteren  Beobachtungen  leidet  indessen  hier  wie  dort  an 
grossen  Unklarheiten,  Verwechslung  der  cadaverösen  Imbibitionsröthung  mit 
entzündlicher  Röthung,  oder  der  Thrombusbildung  mit  entzündlichen  Auf- 
lagerungen. Auch  die  Versuche  von  Sasse,  Gendrin,  Troüsseau  und  Rigot 
(cfr.  7^)  gaben  kein  sicheres  Resultat,  denn  die  beiden  Letzteren  fanden  grosse 
Resistenz  der  Arterienhäute  gegen  Entzündungsreize,  die  beiden  Ersteren 
das  Gegentheil.  Noch  weniger  begründete  Naumann  i^®)  seine  Behauptung,  dass 
es  eine  acute  exsudative  Entzündung  der  Arterien  gebe.  Erst  Virchow  ^2) 
bahnte  auch  in  dieser  Frage  ein  klares  Verständniss  an,  indem  er  in  seinen 
berühmten  Untersuchungen  über  Thrombose  und  Gefässentzündung  den  Nach- 
weis führte,  dass  ein  Exsudat  auf  der  freien  Fläche  der  inneren  Arterien- 
haut in  keinem  Falle  gefunden  werde.  Mechanische  oder  chemische,  auf  die 
innere  oder  äussere  Gefässfläche  applicirte  Reizmittel  bedingen  Entzündungs- 
erscheinungen nur  an  den  äusseren  und  mittleren  Schichten  der  Gefäss- 
haute.  Die  Veränderungen  der  inneren  Haut  seien  nur  secundärer  und 
passiver  Art**^)  (pag.  305). 

Dies  ist  allerdings  nur  insoferne  richtig,  als  die  Intima  als  gefässlose 
Membran  nicht  selbstständig  entzündliches  Exsudat  producirt  und  aus  den- 
selben Gründen  sehr  zur  Nekrose  neigt;  indess  kann  sie  sich,  wie  wir  sehen 
werden,  sehr  wohl  an  der  acuten  Entzündung  betheiligen. 

Acute  proliferirende,  verrucöse  und  ulceröse  Entzündung. 
Die  Existenz  einer  selbständig  auftretenden  acuten  Entzündung 
der  grossen  Arterien  —  der  Aorta  oder  der  Pulmonalis  —  nach  Art  einer 
acuten  Endokarditis  muss  vorläufig  noch  bezweifelt  werden.  Man  hat  ge- 
lernt, die  früher  für  Producte  einer  acuten  Entzündung  der  Intima  gehaltenen 
Auflagerungen  fibrinöser  oder  eiterähnlicher  Beschaffenheit  auf  ihre  wahre 
Ursache,  meist  embolischer  oder  thrombotischer  Natur,  zurückzuführen.  Wenn 
wir  auch  in  älteren  Sectionsberichten  die  Angabe  einer  Quelle  etwaiger 
Embolien  nicht  selten  vermissen,  so  muss  darauf  aufmerksam  gemacht 
werden ,  dass  namentlich  Parietalthromben  in  den  Vorkammern ,  welche  so 
häufig  Embolien  veranlassen,  leicht  übersehen  werden.  Einige  neuere  in 
England  beobachtete  Fälle  dieser  Art  von  Meade"j,  Wilks^«),  Mcxon^^j^  so- 
wie ein  von  Düjardin-Beaümetz  ^s)  mitgetheilter  erweisen  sich  bei  aufmerk- 
samer Betrachtung  als  nicht  stichhaltig. 

In  dem  Falle  von  Meade  war  der  linke  Ventrikel  erfüllt  von  einem  derben,  fibrinösen, 
theilweise  organisirten  Gerinnsel;  es  ist  daher  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  Fibrinlagen 
auf  der  Intima  der  Aorta,  die  hellgelbe  » lymphatische <  Ablagerung  an  der  Theilungsstelle, 
sowie  die  festen,  rothen,  organisirtcn  Gerinnsel,  welche  die  grösseren  Arterien  erfüllten,  ein- 
fach embolischen  Ursprunges  waren.  In  dem  Falle  von  Wilks  war  neben  einem  mUssigen 
Herzaneurysma  eine  Endokarditis  der  Y.  mitralis  vorhanden ,  der  Verschluss  der  grösseren 
Arterien  des  rechten  Armes  und  der  unteren  Extremitäten  sicher  durch  Embolie  bedingt. 
Die  Bubacute  Entzündung  der  Aorta  in  der  Beobachtung  von  Moxox,  sowie  die  acute  in  dem 
Falle  von  DujARDix-BRAcifETz  sind  nicht  hinreichend  als  solche  charaktcrisirt. 

In  neuerer  Zeit  ist  in  Frankreich  der  Versuch  gemacht  worden,  die  acute  Endarteriitis 
der  Aorta  als  neues  Krankheitsbild  aufzustellen.  Doch  lässt  sich  unschwer  erkennen,  dass 
es  sich  hier  nicht  um  ein  Leiden  sui  generis,  sondern  nur  um  die  Anfangsstadien  der  ge- 
wöhnlichen chronischen  Endarteriitis  handelt.  Die  Verdickungen  der  Intima,  welche  Cornil 
ond  RjkHviEB ***•  "•)  als  Product  einer  acuten  Entzündung  beschreiben,  und  welche  sich  von 
der  chronischen  Form  durch  ihre  weiche,  gallertige  Beschaffenheit  und  durch  grösseren 
Zellenreichthum  in  den  oberflächlichen  Schichten  unterscheiden  sollen,  stellen  offenbar  nichts 
Anderes  dar,  als  eben  die  jüngeren  Stadien  des  Gesammtprocesses ,  die  von  demselben  nicht 
getrennt  werden  können.  Auch  der  Versuch  LfeaKR's"),  welcher  das  klinische  und  anatomische 
BUd  der  acuten  Aortitis  an  der  Hand  von  eilf  Krankengcscliichten  schildert,  indem  er  als 
acute  Aortitis  die  Entzündung  der  Wandungen  des  Gefässes  in  ihrer  ganzen  Dicke  bezeichnet, 
mnas  als  verfehlt  erscheuien.  Die  anatomische  Unselbständigkeit  geht  schon  daraus  hervor, 
daas  diese  Affection  nach  Aussage  des  Verfassers  meist  eine  präexistirende  chronische  Er- 
kranknng  der  Arterie  voraussetzt. 
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Es  giebt  indess  Fälle,  welche  aut  den  Namen  einer  acuten  verru- 
cSsen  und  ulcerösen  Endarteriitis  analog  der  acuten  EndokarilitiG 
Anspruch  machen  können.  Sie  sind  charakterisirt  durch  das  Auftreten 
blassröthlicher  Excrescenzen  der  Intlma,  ganz  ähnlich  denen  der  Herz- 
klappen, und  wie  diese,  von  weichen,  feinkörnigen,  thrombotischen  Masses 
bedeckt.  Die  Wand  des  Qefässes  ist  an  der  Stelle  röthlich  gefärbt,  augen- 
scheinlich mürber,  erweicht  und  daher  in  den  meisten  Fällen  ausgebuchtet, 
leicht  aneurysmatisch ,  zur  Ulceration  und  Perforation  geneigt.  Es  handelt 
sich  dabei  aber,  wie  es  scheint,  stets  um  eine  directe  Fortleitung  des  Pro- 
cesses  von  den  Semilunarkla{>pen  der  Aorta  {oder  der  Pulmonalis)  auf  die 
Intima  der  Gefässe,  ebenso  wie 
nicht  selten  eine  acute  Endokarditis 
sich  von  den  Klappen  auf  das  Endo- 
kard der  Herzwand  fortsetzt.  In  der 
Regel  sind  nur  kleine  Stellen  der 
Sinus  Valsalvae,  besonders  gegen- 
über dem  oberen  Rande  der  Semi- 
lunarklappen  betroffen ,  zuweilen 
greift  der  Process  aber  auch  weiter 
um  sich,  gelegentlich  bis  zum  Arcus 
aortae  hinauf.  Die  ganze  Art  der 
Verbreitung  macht  den  Eindruck, 
dass  es  sich  um  eine  Art  directer 
Einimpfung  einer  Schädlichkeit  han- 
delt. Als  Beispiel  sei  folgender  Fall 
angeführt. 

Bei  einem  SOjUhrigen  Munue  fmJ 
sich  im  AiiKfalnsse  an  eine  sehr  vorge- 
Hchrittcnc,  mit  mehrfncheu  KlappconiiL'nrv)' 
ineii  verbniidenc,  uIcerüHu  nnil  verniuow 
Eniloknnlitia  der  Aortun-  und  Mitr,ilklap|i<n> 
.in  der  IniiL-nllUchi'  der  im  I'ebrifren  frani 
platten  Aorta,  gegunlilHT  dem  treii'ii  Itaiidi- 
di-r  liintcrcii  Scmiluivirklaiipe ,  ein  3  Cm. 
brcÜLT  mid  laut  ebenso  viel  in  d(-r  liilng»- 
riclitung  der  Aoita  meHHcader  Fleck ,  irel- 
eher  von  granrölhtiehcn  TeiraeUsen  Vvoe- 
IntloiiL'ii,  ganz  denrn  der  Kla|tpen  äbnlich. 
ÜL-di-ckt  ivnr.  Diese  Sttfilc  der  Aorta  war 
antnrrHmatiacIi  auei;,'ebnclitet.  Oltenbnr  ivar 
diT  ProccsH  von  dm  Kla|i]>en  diruet  nuf  die 
lutiiii.i  der  Aorta  flberBi'gaugeii .  eiieiiHo  wie 
er  aiieh  unterlinlb  der  einen  Klappe  sml  Aa* 
Endokard  des  Septum  lort^icschriltten  war. 
Dir  KUippeiierkrankimg  liatte  angeblieb  cnl 
tieit  vier  Wochen  ErHt'heinun|;vn  (femacht 
tUg.  ]  Ij. 

MikroHkopiselie  Durchschnitte 
duri'h  diese  Stelle  in  der  Lao9itri>;litnnK  der 
Aorta  zi-iffen  xanüehst  eine  nnretielmäsRiire 
IiOckerige  ^'e^dickInI;t  der  Intima ,  welche 
liL'^nder.'i  in  den  HuMeren  l^vhieliteii  reieli  an  Oenebskemen  und  iiuuhorj'tiin  ist.  Die  Olier- 
lliii'ijf  iM  mit  ttrinkrtmlgeii ,  thronibotiselien  AnllaKemnKeu  bedeckt,  welche  sich  in  der  Nähe 
iler  Aufilim'htnng  der  Wand  etwas  abgehoben  haben.  I>le  Ausbnehtnng  stellt  einen  dareh  Ans- 
i'iiiander weichen  der  Aledia  eiitKtandenen  Siuilt  dar,  welcher  bis  in  diu  Adveutllin  reicht  nnd 
init  einer  FortM'tziinK'  der  verdickten  Intima  ausgekleiilet  Ist.  In  der  t'mgebnng  ilrinfrcn 
zahlrelebe  Uelassu  ta-ti-u  die  Ui-dia  vor,  mit  Ihnen  ehu-  dichte,  klnimei-lliire  lufillratkiu,  welche 
aneh  die  liänder  der  UissstcUe  einnimmt  (diesullH*  ist  nuf  der  Abliildnns  Fig.  0  nicht  hin- 
reieliend  »lark  iiusgi-prÜKt,  auch  ist  der  Sjialt  durch  Auuinanderrileken  der  Känder  verengt!. 
C.  (I.  Weiihu'=J  sah  in  einem  F.nlli-.  welcher  in  drei  Tagen  tildtliih  verliel,  die  ganrc 
Iniii'iiwuiLd  iler  Aurta  asi'enilenx  und  lU-*  Arcus  mit  kJiriiigcn,  rvoUstiindig  vascnlarisirten< 
(Iramdatii)iien  überzogen.    Die  AFIeetion  liat  n.ieh  Weueii  die  grösste  Aebnlichkcit  ndt  acnter 
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Endokarditis  und  ist  wie  diese  (»oft«)  der  Ausdruck  einer  rheumatischen  Affection.  Heyd- 
loff'*)  fand  bei  einem  lljährigen  Knaben,  welcher  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  einer 
Embolie  der  Art.  fossae  Sylvii  sin.  erkrankt  und  nach  sechs  Wochen  gestorben  war,  die  Aorta 
dicht  über  den  Klappen  auf  eine  Strecke  weit  verengt  und  hier  wie  in  den  höheren  Ab- 
schnitten der  Aorta  ascendens,  namentlich  um  die  Ursprungsstellen  der  Art.  anonyma  und 
der  Carotis  sin.  mit  zahlreichen  Vegetationen  besetzt;  an  der  Ventrikelf lache  der  leicht  ver- 
dickten Aortenklappen  einige  blassröthliche  Excrescenzen.  In  der  Beobachtung  von  Gordox  "'*) 
handelte  es  sich  bei  gleichzeitiger  chronischer  Endokarditis  der  V.  mitralis  um  eine  ring- 
förmige, weiche,  eiterähnliche  Auflagerung  gleich  oberhalb  der  Aortenklappen.  Die  Wand  der 
Aorta  schien  an  dieser  Stelle  im  Uebrigen  fast  normal. 

Als  acute  Endarteriitis  beschrieb  A.  Mayer  '^)  eine  dunkelrothe ,  sehr  brüchige  A'ege- 
tation ,  an  Gestalt  und  Grösse  einer  Maulbeere  ähnlich ,  welche  sich  in  der  Leiche  eines 
Mannes,  der  nach  Exstirpation  eines  Lymphosarkomes  am  Halse  septikämisch  zu  Grunde 
gegangen  war,  über  dem  Ursprung  der  Aorta  auf  der  ikterisch  gefärbten  Intima  fand.  Aus 
«Icr  Beschreibung  geht  nicht  sicher  hervor,  inwieweit  Blutgerinnsel  bei  der  Bildung  der 
»entzündlichen  Wucherung«  betheiligt  waren. 

Nauwerck  und  Eyrich  **)  haben  zwei  Fälle  sogenannter  verrucöser  Aortis  beschrieben, 
welche  Frauen  von  40  und  41  Jahren  betrafen;  bei  der  einen  bestand  eine  chronische  Endo- 
karditis der  Mitralis;  im  aufsteigenden  Theile  der  Aorta  fand  sich  eine  Anzahl  sklerotischer 
Vertückungen  der  Intima  mit  röthlichen  Auflagernn;?en,  welche  sich  als  thrombotische  Massen 
tnviesen;  im  absteigenden  Theil  der  Aorta  nahmen  die  Plaques  an  Zahl  ab;  bei  der  anderen 
war  ein  schwerer  septischer  Process  (retroperitonealer  Kothabscess  durch  Perforation  des  Proc. 
vennifonnis  und  jauchige  Pleuritis)  vorhanden,  in  der  Aorta  fanden  sich  einige  ähnliche 
Stellen  wie  in  dem  anderen  Falle.  Nauwerck  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  verru- 
cosen  Aortitis  ebenso  wie  bei  der  Endokarditis  um  Thromben  handelt,  welche  sich  an  der 
Gefässwand  niederschlagen  und  Bindegewebswucherung  zur  Folge  haben.  Die  Bi'schreibuDg, 
iKJsonders  des  ersten  Falles ,  macht  aber  am  meisten  den  Eindruck  von  gewöhnlichen  sklero- 
ti-^heu  Plaques,  welche  sich  an  der  Oberfläche  mit  frischen  thrombotischen  Auflagerungen 
bedeckt  hatten,  was  ja  häufig  genug  der  Fall  ist. 

Auch  die  Abbildung  in  dem  Lehrbuch  von  Zieoler^^'),  II,  pag.  58,  Fig.  37,  als  Thrombo- 
arteriitis  bezeichnet,  macht  denselben  Eindruck.  Es  mag  sein,  dass  die  Bildung  der  Anf- 
lagiTungeu  durch  den  allgemeinen  Krankheitszustand  begünstigt  ist.  Derartige  Fälle  sind 
nach  meinem  Dafürhalten  nicht  als  vernicöse  Aortitis  zu  bezeichnen.  Bei  diesen  nmss  man 
eine  infectiöse  Einwirkung  auf  die  Gefässwand  annehmen,  welche  Degeneration  und  Wueli«'- 
rung  der  Intima  veranlasst;  in  Folge  der  degenerativen  A^eränderung,  welche  die  Intima  und 
die  Media  ergreift,  kann  es  zur  Bildung  einer  aneurysmatischen  Ausbuchtung  kommen;  ein 
Theil  der  Aneurysmen  des  Sinus  Valsalvae  ist  auf  diese  Weise  zu  erklären,  ganz  analog  der 
Bildung  der  Klappenaneurysmen  (s.  unten). 

Die  Möglichkeit,  dass  ein  Entzündungserreger  durch  die  Vasa  vasorum 
metastatisch  in  die  Arterien  wand  hineingelangt  und  nun  zunächst  eine 
Mesarteriitis  hervorruft,  die  dann  auf  die  Intima  übergreift,  lässt  sich  nicht 
bestreiten,  ganz  ähnlich  wie  nach  Köster  die  acute  Endokarditis  durch 
Vermittlung  der  Klappengefässe  hervorgerufen  werden  soll,  wofür  ja  in  der 
That  viele  Gründe  sprechen ;  für  die  Arterien  ist  dies  aber  noch  nicht 
bewiesen. 

Die  eiterige  Entzündung  der  Arterien  kann  entweder  durch  Ein- 
wirkung von  aussen  (directe  Verletzung,  z.  B.  Unterbindung  mit  Infection, 
Verbreitung  eines  eiterigen  Processes  von  der  Umgebung  auf  die  Arterien, 
Arrosion),  oder  durch  eine  infectiöse  Einwirkung  auf  die  Intima  der  Arterie 
zu  Stande  kommen,  wie  sie  fast  ausschliesslich  durch  Embolie  herbei- 
geführt wird. 

Zu  der  ersteren  Art  gehört  die  demarkirende  Entzündung  an  der 
Grenze  gangränöser  Körpertheile ,  an  welcher  sich  die  Arterien  ebenso  be- 
theiligen, wie  die  übrigen  Gewebe.  Die  Arterie  stirbt  im  Bereiche  des 
g'angjänösen  Gebietes  ab,  und  an  der  Grenze  zwischen  diesem  und  dem 
noch  erhaltenen  Theile  bildet  sich  eine  eiterige  Entzündung,  welche  zunächst 
die  Adventitia  ergreift  und  sich  alsdann  auf  die  Media  und  die  Intima  fort- 
setzt. Es  ist  dies  wohl  das  günstigste  Beispiel  für  das  Studium  der  eiterigen 
Arteriitis. 

Soweit  die  Arterie  abgestorben  ist.  zeigt  sie  ein  durch  Imbibition  mit 
Blutfarbstoff  bedingtes,  schmutzigröthliches  Aussehen ;  die  Intima  ist  glatt. 
In  der  Gegend  der  Demarcation  tritt  an  der  Innenfläche  eine  Unebenheit 
ein,   und  es  bildet  sich  hier   in  der  Regel  ein  Thrombus  ,   der   sich    indess 
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leicht  lockert.  Blutungen  sind  in  Folge  dessen  keine  Seltenheiten.  Bei  der 
mikronkopischen  Untersuchung  sind  die  Wandungsbestandtheile  in  dem  ab- 
gestorbenen Theil  des  Geßsses  unkenntlich  und  je  nach  der  Dauer  des 
Znstandes  in  Zerfall  begriffen. 

In  der  Demarcationszone  tritt  eine  sehr  reichliche  Infiltration  der  Ad- 
ventitia  mit  Rundzellen  auf,  welche  auch  die  Media  durchsetzen;  augen- 
scheinlich findet  eine  Einwanderung  von  aussen  nach  innen  statt;  hier  aber 
bietet  die  Elastica  einen  gewissen  Widerstand,  und  in  Folge  dessen  häufen 
sich  an  der  Aussenfläche  dieser  meist  un regelmässig  faltigen  Membran  sehr 
zahlreiche  Eiterkörper chen,  gemischt  mit  Detrituskörnem ,  welche  aus  dem 
Zerfalle  der  Wandungselemente  und  den  Kernen  der  Eiterkörpercfaen  hervor- 
gegangen sind,  an.  Hier  ist  denn  auch  die  Zerst&rung  der  Wand  am  stärksten. 
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Die  Klastica  wird  stellenweise  gani  abgehoben,  auch  durchbrochen  und 
es  treten  Rundietlen.  Zerfallsprodukte  vermischt  mit  BlutplSttrhen  und  rothen 
lllutkr>r|>er<.'hen  an  der  InnenflSche  auf.  Ist  das  GefSss  mit  einer  stärkeren 
Intima  versehen,  wie  i.  B.  an  der  Aorta,  so  kann  eine  starke  eiterige  In- 
filtration auch  hier  «itattfinden,  so  dass  die  Inlima  förmlich  durch  einen 
Kiterherd  abgehoben  winl.  An  den  Obrigen  Arterien  kommt  es  indess  meist 
gar  nicht  tu  einer  ei^ntliohen  Endarieriitis:  die  sehr  spärliche,  zarte  Intima 
g*ht  einlach  durch  Zerfall  zu  Grunde  .Fig.  V2 \ 

Von  i'ini'iu  sr«i»*«'n  liiifn'sst-  sind  itif  V<<rUBtlcniii)KD .  wvicho  die  glattm  Mii»kel- 
l^iMm  drr  Mrdu  iH'i  i1U'm-iu  i'nH-c»'  iTlt'idi^ii.  I>U'M'1I>i>ii  (|uv)I('n  im  IVrv>cb<^  der  Demarcattoa 
in  «itrt'nlhiimlU'hiT  Wci-'p  aut  uml  naii<U-ln  »ü-h  lu  unTV«rluiiU«itr  gi^dtaltptm.  M-UinaUeh 
koirviiKvii,    ^liBii'nilou    il>'l<iMi-n   niu,     welrbc    luivvili^n   cluo    \n    ■.■OBcmlnacho    Strcihmg' 
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eikrimeii  lassen.  GleichielÜg  nehmen  die  langen,  scliinalen  Kerne  gani  nnregelmiUBige  Ge- 
stalten au  nnd  zerfallen  endlich  in  einzelne  BruckstBcke ,  welche  häufig  tfiDschend  wie  die 
Kerngnippen  der  larblosen  Blntkflrpercheu  aussehen,  so  dass  VerwecbslDogen  sehr  lelclit  vor- 
kommen  können  (s.  Fig.  12  A.  B,  C). 

Das  PrSpanit,  von  welchem  die  Abbildnng  herrührt,  stammt  von  einem  Tierjährigen 
Kinde,  dessen  linker  Arm  nach  einer  Resectton  des  Ellenbogengclenkes  gnngrünÖB  wnrde. 

Ganz  ähnlich  verh&lt  sich  die  Arterie  nach  der  Einwirkung  eines  intec- 
ttSsen  Embolus;  während  die  Intima  sehr  bald  nekrotisch  winl,  tritt  eine 
zunehmende  Zell  Infiltration  von  der  Peripherie  aus  ein,  welche  ebenfalls  mit 
dem  vollständigen  Zerfall  der  Arterie  endet  (Thrombo-Arteriitis  pnrn- 
lenta).  Man  beobachtet  dies  am  häuügsten  an  den  mittleren  und  .kleineren 
Arterien,  besonders  den  Aesten  der  A.  pnlmonaljs,  aber  auch  an  den  Arterien 
des  grossen  Kreislaufes,  z.B.  denen  der  Pia  mater,  der  Milz,  der  Nieren 
und  an  den  Coronararterien  des  Herzens;   den  Ausgangspunkt  der  Embolie 
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bildet  in  diesen  Fällen  in  der  Regel  eine  maligne  ulcerose  Endokarditis  bei 
pyämischen  Erkrankungen  im  Anschluss  an  puerperale  Infectionen,  Osteo- 
myelitis u.  B.  w.  In  dem  Embolus,  welcher  selbst  in  eiterigen  Zerfall  fiber- 
gefat,  lassen  sich  die  infectiösen  Mikroorganismen,  Streptokokken  oder 
Staphylokokken  in  grosser  Menge  nachweisen;  sie  verbreiten  sich  von  hier 
aus  theils  durch  die  kleineren  Oefässvei^stelungen ,  theils  durch  die  zer- 
fallende Wandung  in  die  Umgebung  und  haben  auch  hier  eiterige  Infiltration. 
Abscessbildung  zur  Folge.  Die  Abbildung  stellt  einen  Querschnitt  einer 
Arterie  der  Pia  mater  von  einem  Falle  von  Endocarditis  maligna  bei 
OHteomyelitis  dar.  Im  Anschluss  an  die  Embolie  hatte  steh  in  der  Umgebung 
eine  Nekrose  der  Himsubstanz  mit  FQllung  der  Capillaren  mit  Mikrokokken 
beginnende  Abscessbildung  und  circumscripte  eiterige  Meningitis  entwickeil 
(Fig.  15). 

■Ml-BHr*Ki>MI>  in  I«.  Brilknadr.  B.  Aall.  H.  1^ 
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Fehlt  das  infectiöse  Moment  bei  entzOndungserregenden  Einwirkungren, 
welche  die  Arterien  von  aussen  oder  von  innen  treffen,  also  bei  Verletzungen 
mit  aseptischem  Verlauf,  bei  Demarcation  nekrotischer  Theile,  bei  nicht 
inficirten  Thromben  oder  Embolien,  so  beschränkt  sich  der  acute  Entzun- 
dungsprocess  auf  die  geringfügige  gutartige  entzündliche  Infiltration  ohne 
eiterigen  Zerfall,  an  welche  sich  unmittelbar  die  Vorgänge  der  Heilung 
durch  Gewebswucherung,  d.  h.  der  bindegewebigen  Obliteration  der  Arterien, 
der  sogenannten  Organisation  des  Thrombus  anschliessen. 

bj  Die  obliterirende  Endarteriitis  (Arteriitis  s.  Endarteriitis 
obliterans).  Dieselbe  kennzeichnet  sich  durch  eine  allmälig  zunehmende  Ver- 
dickung der  Intima  durch  Bildung  eines  zellenreichen  Bindegewebes,  welches 
zur  Verengerung,  ja  selbst  zu  einem  vollständigen  Verschluss  des  Lumens 
der  Arterie  führt. 

Wir  sahen,  dass  es  sich  bei  der  sogenannten  Organisation  des  Thrombus 
um  einen  ganz  ähnlichen  Vorgang  handelt.  Bereits  Cornil  und  Ranvier 
machten  darauf  aufmerksam,  dass  in  Wunden.  Geschwüren,  chronischen  Phleg- 
monen nicht  selten  Arterien  angetroffen  werden,  deren  Intima  bis  zur  voll- 
ständigen Obliteration  des  Lumens  gewuchert  ist  und  sie  heben  die  voll- 
ständige Uebereinstimmung  dieses  Zustandes  mit  der  Obliteration 
nach  der  Ligatur  hervor. 

Nachdem  Heubner  (1874  ^'*j  eine  von  der  gewöhnlichen  Sklerose  der 
Arterien  verschiedene,  zur  Obliteration  führende  Erkrankung  der  Hirn- 
arterien beschrieben  hatte,  welche  er  für  specifisch  für  Syphilis  erklärte,  hob 
KöSTER  ^♦')  hervor,  dass  eine  ganz  ähnliche  Erkrankung  der  Arterien  bei  einer 
grossen  Zahl  von  chronischen  Entzündungen,  namentlich  innerhalb  inter- 
stitieller, entzündlicher  Wucherungen,  vorkomme.  Friedlaxder'^^)  fasste  diese 
an  verschiedenen  Organen  und  unter  verschiedenen  Umständen  gefundene, 
weit  verbreitete  Affection  als  Arteriitis  obliterans  zusammen,  indem  auch  er 
auf  die  Analogie  derselben  mit  der  Organisation  des  Thrombus  hinwies  und 
als  ihren  physiologischen  Typus  die  Obliteration  des  Ductus  Botalli  und  der 
Nabelarterien  hinstellte.  Die  obliterirende  Entzündung  der  Arterien  ist  im 
Allgemeinen  der  Ausdruck  der  Betheiligung  der  Arterien  an  verschiedenen, 
chronisch  entzündlichen  Processen  in  der  L'mgebung,  sie  ist  weit  verbreitet 
in  den  Lungen  bei  phthisischen  und  chronisch  -  pneumonischen  Zuständen 
<FRiEDLANDER*^^'^*>i.  Sie  bewirkt  den  Verschluss  der  Arterien  in  Cavemen 
(Pauli"'),  sie  findet  sich  bei  chronischer  Nephritis  (Thoma^^  Ewald  »s)  und 
anderwärts. 

Wenn  nun  auch  bei  einem  grossen  Theil  dieser  Processe  die  chronisch- 
entzündliche Natur  der  Arterienerkrankung  nicht  geleugnet  werden  kann,  so 
geht  doch  andererseits  aus  den  Untersuchungen  Thoma  s  und  Anderer  hervor, 
dass  ähnliche  Verdickungen  der  Intima  auch  als  normale  Wucherungs^ 
erscheinungen  vorkommen.  Solche,  wie  z.  B.  bei  dem  Verschluss  des  Ductus 
Botalli  und  der  Nabelarterien,  kann  man  nicht  als  Entzündungen  bezeichnen, 
und  in  der  That  fehlen  dabei  auch  die  eigentlichen  Entzündungserscheinungen 
I  s.  oben).  Es  ist  aber  keineswegs  leicht .  im  einzelnen  Falle  bestimmt  die 
Grenze  zwischen  eigentlich  chronischen  entzündlichen  Veränderungen  und 
einfachen,  durch  veränderte  Strömungsverhältnisse  bedingten  Gewebswuche- 
rungen zu  ziehen. 

Der  Syphilis  niuss  neben  anderen,  besonders  infectiösen  Processen 
in  ganz  hervorragendem  Masse  die  Fähigkeit  zugeschrieben  werden,  eine 
derartige  Erkrankung,  und  zwar  in  erster  Linie  der  Gehirnarterien,  her- 
vorzurufen, welche  durch  gewisse  Eigenthümlichkeiten  charakterisirt  ist, 
so  dass  man  berechtigt  ist,  von  einer  syphilitischen  Arterienerkrankung 
zu  reden. 
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c)  Die  syphilitische  Arterienentzündung  (Arteriitis  syphilitica). 
Gewisse  Erkrankungen  der  Arterien,  namentlich  ungewöhnlich  frühzeitig  auf- 
tretende atheromatöse  Degeneration  der  Aorta  und  vereinzelte  Knoten  der 
Arterienwände,  besonders  aber  Aneurysmen,  hatte  man  schon  früher  mit 
Syphilis  in  Verbindung  gebracht,  ohne  einen  bestimmten  Beweis  dafür  zu 
haben  (s.  YmcHOW»«),  Hertz «^).  Auch  war  bereits  vor  Heubnf.r  mehrfach 
auf  die  Wichtigkeit  der  Gefässerkrankungen  bei  der  Entstehung  syphi- 
litischer Hirnleiden  und  von  Einigen,  besonders  Längere aux  in  Frankreich, 
Glifford  Albutt  in  England,  auch  auf  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der 
Arte/ienveränderung  dabei  hingewiesen  worden,  indess  gebührt  Heubner  das 
Verdienst,  diese  Gefässerkrankung  zum  ersten  Male  eingehend  geschildert 
zu  haben,  ebenso  wie  er  auch  die  anatomischen  und  klinischen  Folgezustände 
derselben  genauer  kennen  lehrte.  Die  HEUBNER'schen  Untersuchungen  wurden 
daher  auch  als  wesentliche  Bereicherung  unserer  Kenntnisse  der  Hirnsyphilis 
überhaupt  und  der  dabei  vorliegenden  Gefässerkrankung  insbesondere  auf- 
genommen. Heubner's  Ansicht,  dass  diese  Erkrankung  eine  der  Syphilis  allein 
zukommende  und  dass  sie  verschieden  von  der  gewöhnlichen  Endarteriitis 
deformans  sei,  müssen  wir  durchaus  zustimmen,  indess  ist  dies  keineswegs 
so  aufzufassen,  als  ob  alle  bei  Syphilitischen  gefundenen  Erkrankungen  der 
Himarterien  auf  demselben  Processe  beruhen.  Neuere  Beschreibungen  der 
Affection  finden  sich  in  zahlreichen  speciellen  Arbeiten  (cfr.  Mauriac  ^<^  '\  sowie 
in  den  Werken  über  Himsyphilis  (Rumpf  ^^i),  Foürnier,  Lancereaux,  Siemer- 
LijjGiot*«odi.)  etc.). 

Der  Process  ist  entweder  über  grössere  Strecken  der  Gehirnarterien 
^leichmässig  verbreitet,  oder  auf  einzelne  Stellen  beschränkt;  es  können 
aber  auch  innerhalb  einer  mehr  diffus  verbreiteten  Erkrankung  stärker 
betroffene  Stellen  vorkommen.  Abgesehen  von  der  Verdickung  der  Intima 
sind  auch  die  übrigen  Häute  in  verschiedenem  Grade  erkrankt,  so  dass  es  auch 
am  äusseren  Umfang  zur  Bildung  von  knötchenartigen  Verdickungen  kommt. 

Eine  Gehimarterie,  z.  B.  Basilaris,  welche  einen  höheren  Grad  der  Ver- 
änderung darbietet,  ist  ungewöhnlich  starr,  so  dass  sie  nicht  wie  eine  normale 
Arterie  bei  der  Entleerung  collabirt,  sondern  einen  cylindrischen  Strang  dar- 
stellt; die  Wand  ist  dabei  grau  weisslich.  etwas  durchscheinend,  nicht  so 
opak  wie  bei  den  atheromatösen  Gehimarterien,  der  Umfang  oft  eher  ver- 
mindert als  vermehrt.  An  der  so  beschaffenen  Arterie  sind  ab  und  zu 
stärkere,  zum  Theil  nach  aussen  prominirende,  gelblich  weisse  Verdickungen 
bemerkbar.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  dementsprechend  das  Lumen 
an  diesen  Stellen  entweder  gleichmässig  oder  nur  einseitig  verengt,  es 
liegt  central  oder  excentrisch,  oder  es  ist  durch  die  allseiti»:  gewucherte 
Intima  gänzlich  verschlossen.  Zuweilen  findet  man  das  Lumen  von  balken- 
förmigen  Bindegewebszügen  durchsetzt,  welche  von  den  Seiten  her  einander 
entgegen  wuchern,  miteinander  verschmelzen  und  zwischen  sich  eine  Anzahl 
kleiner  Lücken  übrig  lassen.  Ist  auf  diese  Weise  der  völlige  Verschluss  er- 
folgt, so  tritt  narbige  Retraction  und  Verminderung  des  ganzen  Umfanges 
der  Arterie  ein,  welche  schliesslich  nur  noch  einen  dünnen,  fibrösen  Strang 
darstellt.  Andererseits  kommt  auch  diffuse  Erweiterung  und  Aneurysmen- 
bildung  vor. 

Besonders  charakteristisch  ist  in  vielen  Fällen,  dass  die  blassgraue 
Verdickung,  welche  sich  bis  zur  derben  bindegewebigen  Schwiele  steigern 
kann,  auch  das  adventitielle  Gewebe  einnimmt,  so  dass  die  Arterienwand 
sich  immer  fester  mit  dem  umgebenden  Gewebe  der  Pia  mater  und  durch 
dieses  mit  der  Hirnsubstanz  vereinigt.  Häufig  findet  man  im  unmittelbaren 
Andchluss  umfangreiche  narbige  Residuen  eines  älteren  Erweichungsherdes 
oder  gummöse  Producte.  deren  bindegewebige  Randschichten  die  veränderten 
.^össeren  Arterien  einschliessen;  auch  die  kleinen  und  kleinsten  Gefässe  im 


Inneren  des  Gewebes  zeigen  an&loge  WnehemngserseheinnngeD  der  Waodang 
und  zellenreirhe  Infiltrationen  der  Lymphscheide.  Das  faistologische  Verhalten 
der  Arterien  kann  recht  verschieden  sein;  Wucherung  der  Bindegewebszellen, 
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anterior,  wo  sich  ein  grosses  Qumta/t  syphUIticam  In  der  QehtrasabslMnz  befmad. 
A  ^iwrKbnltt  der  Arterl«  und  *inu  klniafla,  weaLitAr  ttark  T«riDd«rt«D  A#ifeh»ri»  b«i  HbwiKber  Ver- 
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VermehrunR  der  fibrillären  Substanz ,  Infiltration  mit  Leukocyten  in  \er- 
hchiedenen  Schichten  der  Gef&sswand  kann  in  hohem  Grade  wechsehi,  ws^ 
wühl  zum  Theil  von  der  Dauer  des  Processes,  vielleicht  auch  von  eia^ ' 
vorausgegangenen  Therapie  abhängt  (Fig.  14  A  S). 
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Betrachtet  man  den  Querschnitt  einer  Arterie  in  einem  bereits  vorge- 
rückten Stadium  der  Aftection  mikroskopisch,  so  findet  man  die  Intima  in 
enormer  Weise  gewuchert;  die  Wucherung  kann  den  ganzen  Umfang  betreffen 
oder  einseitig  sein  sie  besteht  aus  einem  dichten,  deutlich  fibrillären 
Bindegewehe  mit  zahh-eichen  eingelagerten,  spindelförmigen  Zellen.  Die 
InnenÖäche  ist  mit  normalem  Endothel  überzogen.  Die  Membrana  fenestrata 
kann  m  dem  Bereich  der  Verdickung  zum  Theil  schwinden ,  während 
sie  an  anderen  Stellen  des  Umfanges  noch  erhalten  ist;  es  findet  sich 
jedoch  nicht  selten  eine  neue  elastische  Lamelle  an  der  InnenflBche, 
welche  Melleicht  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Wucherung  der  Intima 
von  vornherein  die  Blätter  der  Elastica 
K»  M  auBeinanderdrängt.   In  der  verdickten  In- 

tima findet  sich  weder  Pettablagerung. 
noch  Verkalkung,  dagegen  sind  stellen- 
weise Gefässlumina  darin  zu  bemerken. 
Die  äusseren  Schichten  der  Arterienwand 
zeigen  ebenfalls  Veränderungen  ;  die  Mus- 
kelscbicht,  namentlich  da,  wo  die  Mem- 
brana fenestrata  fehlt,  ist  in  die  binde- 
gewebige Neubildung  der  Intima  überge- 
gangen; die  Adventitia  mit  der  Umgebung 
fester  vereinigt  als  normal,  mit  Zellen 
infiltrirt  und  verdickt. 

Etwas  anders  verhält  sich  die  Arterie 
bei  der  gummösen  Form  der  Erkrankung 
(Fig.  15).  Das  Gewebe,  welches  die  Ver- 
dickung der  Intima  bedingt,  hat  den  Cha- 
rakter eines  jungen ,  in  Organisation  be- 
griffenen Granu  lationsge wehes.  Die  dem 
Lumen  zunächst  gelegenen  Schichten  be- 
stehen aus  zahlreichen,  zarten,  spindel- 
oder  sternförmigen  Zellen,  welche  durch 
eine  schwache,  fihrilläre  oder  durchsichtige, 
"J^niiichem  E^"  homogene  Zwischensuhstanz  getrennt  sind. 
M.n"'^'  kT^  ""  '^^^^''S'^'i^''  liegen  zahlreiche  Rundzellen, 
^tt'm'  ""  """P  """''  «1«  «'iMiiig  t/^^  welche  in  den  äusseren  Schichten  im  AU- 
^^'•^rt' m'nlt^ki^i.''^' d^G^5*3Jrv>^  gemeinen  an  Zahl  zunehmen,  aber  auch 
'"^^^Ai^'^i^SlZU^^K  ""t^' ^^n  vm-  ""  anderen  Stellen  stärker  angehäuft  sind. 
gJ^Mig«iD»in.KiM«ii„ii.nroi,d(üchtg«irtD^  An  dem  in  der  Abbildung  dargestellten 
«orjSS^r  "Xti'S;''vW!«h  ünd«S"h"  Querschnitt  eines  Astes  der  Arteria  basi- 
"»^•ö  '^S^h'ii>''^'B*rd^kt''T°iIi^''ieh?"^riM^'^  ittris,  bei  ausgedehnter  syphilitischer  Er- 
j^j  »ibniurem  Bindcgswebs  und  ipindeiionDixsil  krankung  der  Hirnarterien  und  grossem 
•^»«^ '^'"ä^diel'™  ond  ite^,"*™'*°Biw-  Kummösen  Herde  an  der  Unterseite  des 
pigi»nt  t.  rechten  Stimlappens  ist  das  Lumen  durch 

t  eine  Anzahl  Scheidewände  getheilt:  diese 

^««»imen   zu  Stande,    indem   von   der   verdickten  Intima   aus   Bindegewehs- 
^  »*cherungen   in   das  Lumen   hineinwachsen   und    miteinander  verschmelzen; 
S^    dazwischen    übrig   bleibenden   LQcken   sind   mit  Endothel    ausgekleidet. 
^*|ellenweise   haften  an  der  Obern&che    fibrinöse  Coagula.   welche    zur  Ver- 
K'ung  des  Lumen  beitragen;  auch  im  Lumen  der  bindegewebigen  Neubildung 
öcl  zuweilen  bräunliche  Pigmentatreifen,    Reste  von  eingeschlossenen  Blut- 
-     »Tierchen,  vorhanden.  Zu  beiden  Seiten  der  noch  wohl  erhaltenen,  gefalteten 
^^e«Bbrana  fenestrata  sind  Rundzellen  in  grosser  Zahl  angehäuft,  stellenweise 
^     dicht,  dass  sie  die  elastische  Lamelle  vollkommen   verdecken.    Auch   die 
»"sketschicht  ist  von  ihnen  in  grosser  Zahl  durchsetzt,  nicht  immer  gieich- 
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mSssig.  sondtHrn  hauplsäfhlich  an  einigen  Stellen  des  Uinfan^s:  die  Muskel- 
fusern  sind  dazwistfaen  noih  erkennbar,  oder  ebenfalls  verdfckL  Dieseihe 
Zelliotiltration  nimmt  auch  die  Adventilia  ein,  und  auch  hier  ist  die  Anbäufun^ 
der  Zellen  an  einifren  Stellen  des  L'mfanges  stärker,  an  anderen  geringer. 
Adventitia  und  Media  sind  von  blul gefüllten  Gelassen  durchzogen,  welche  an 
ihren  Rändern  von  dichtgedrängten  Rundzellen  begleitet  sind;  aber  such  in 
die  Intima  sind  bereits  Gefässe  eingedrungen  und  mit  ihnen  ein  Schwärm 
von  Rundzellen,  eingewanderten  Leukocyten, 

Eine  besonders  bemerkenswert  he  Erscheinung  ist  die  Bildung  eigen- 
thCinlicher  Knötchen  in  der  Adventitia.  Wir  sehen  an  einer  Stelle  des  Cm- 
Tangs,  welche  sich  bereits  makroskopisch  als  eine  si-hwach  gelbliche  Ver- 
dickung darstellte,  ein  ziemlich  scharf  begrenztes  Gebilde  mit  korniger  Miti« 
und  einer  breiten  kleinzelligen  peripherischen  Zone:  nach  innen  von  der 
letzteren  grössere  sogenannte  epithelioyde  Zelltormen  und  an  einigen  Stellen 
der  Peripherie  unverkennbare  Riesenzellen.  Die  Knötchen  können  Tuberkeln 
sehr  ähnlich  sein  und  stellen  offenbar  nichts  Anderes  dar  als  gummöse  Neu- 
bildungen, welche  in  einzelnen  Fällen  in  grosser  Zahl  gefunden  wurden 
(Baümgartes"*!,  während  sie  in  anderen  vermisst  werden.  Diese  Form  der 
Arferiensyphilie,  welche  am  deutlichsten  den  specifischen  Charakter  erkennen 
ia»st.  scheint  seltener  zu  sein  (Fälle  von  BAi'Mr,ARTEN''ä.  »i.  lo**!.  Ri-Mpp 
fgumnioses  Knötchen  der  Intima  und  Media  ""■  ""'),  ein  sehr  charakteristischer 
Fall  von  POMUER  ""i.  Nicht  zu  verwechseln  ist  damit  die  Infiltration  kleiner 
Arterien  in  grösseren  gummösen  Herden,  in  welche  die  infiltrirte  .\rterienwajjd 
übergehen  kann  iv.  Kahler '°|. 

wir  vk'ollcD  liier  nur  karz  die  Frage  lieriihren,  nus  welchen  Eleiuenten  sieb  dss  i 
gehildetc  Gewebu,    namentlich  der  Intliim,   entwickelt.    Nftcli  Hecntkr    beginnt  der  Proco^,] 
mit  (Ilt  Bildung  einer  cinlnchen  Lage  von  xnnäch«!  xfr^ironl  ll<'e'''ii'1<'n  Ki-rnen,  dii 
trUlicn  kümigcn  Substanz  Kwiiobcn  der  Meiubrnn.i  fi'iii--ir:it;i  iiii<l  'lim  Kiidotliel  eingcli<-tta|>l 
^nd.  Sie  Tcrdanken  lliru  EntKtebung  einer  Wucherung  4<',  l.i^.ini-ii.   Aii~  'licwn  anfangs  itrej 
Kernen«  und  dem  nicht  dilti.'renzirtcn  Protuplasinii  si>:i.  n  ■iiiiLiiiii^nnij;!'  Zellen  hervorgeht 
welche  die  Verllctungcn    der  gefalteten  Mcmbrnn:!  [rni'..ir.>i:i  :Mi~liillL'ii,    Das  Endoüicl  gc 
glatt  darUler  liiiiweg.  Vir  Zellen  wnchem  mehr  nnd  mehr.  !'ie  bilden  znhlreiche  FortiStaa^fl 
vvriiiittelHt    deren   sie    ineinandergreifen,   es  kommt   aach   znr  Eutsleliang    von  Riesen CEl]a(fl 
in  der  verdickten  Intima.  welche  HEiniHEu  ebenlalls  vnn  gewaelierten  Endutht'lcnHen  ableitt 
Gloichicilig   treten  Kandzellen  aal,    die  von  dtn   bisber  beobaclilcten  Zelltonnen  venchied 
sind ,  farblose  BlnlkUrp'^i'chen ,  welche  ans  den  zahlreichen,  znm  Tlieile  nengeUildeten  TaO^fl 
vaxomm  eingewandert  sind,  welche  also  auf  einen  entzQndlichen  Vorgang  hindeuten.  Die  Ncs^fl 
hildung  schreitet  beaiändiit  in  der  Organisation  fort,  üe  erhUlt  lablreielie   CxpiUargetlls«  Kaf 
wandtit  sich  in  ein  Icstes,  «treiliges  Bindegewebe  nm,   in  dessi'n  uberflilcliIiehsteD  SchichU 
sieh  eine  nene  getensterte  Haut  entwickelt.  Das  ReHnltat  ist  im  gUnsIigen  Falle  eil 
mit  allerdings  verengtem  Lumen  und  verdickter  Wandung,  welche  aber  sehr  wohl  i 
int,  die  Circulatinn  la  unterhalten. 

Der  ncHcntllciie  Chiirakter  der  Verdickung  der  Intima  ist   nncli  HsirBKER 
Neubildung,  zu  der  gewissermassen  als  zweiter  Act  ein  echter  Entzflndungspruecss  binzntr! 

wahrend  Hiuhnkb  also  den  Beginn  des  Pnicesw»  an  die  InnentDlche  des  Ueläwu«  * 
legt,  indem  er  einen  directen  Beiz  des  Endothels  dnreh  das  sj'phiimaobe  Gift  annimmt,  bfiffl 
BACHoianii"''')  die  äusseren  Schichten  tUr  die  zuerst  erkrankten,  indem  er  der  Ansicht  i>~ 
dauR  der  Frocess  hier  unter  dem  Bilde  einer  specitiscth  syphilitischen,  also  gommÜBtitl  Peii 
Hfterlitis  beginnt,  in  deren  Verlaul  sich  die  Intima  darch  Gewebsneabildnng  ebenlalb  t 
theiligt.  BAL'HQAUTEy  stOtzt  »eine  Anseht  banptsächlicb  anl  zwei  Fälle,  in  weichen  die  AdveatU 
der  8ltz  von  gummiisen  KnOtcbeobUdangcD  war.  Eine  scbarle  Treunnng  der  Ncnbildnoe  ' 
drr  Entzflnduiig  im  Sinne  Uscbker'b  ixt  nicht  dnrcbftthrbar;  die  ArtcriencTlcrnnknng  aUnt  ] 
eben  wie  die  apecilisch  syphilitischen  Produete  anderer  Organi'  eine  chronisch-enuandlidie 
inlectiSac  Affectinn  dar.  bei  welcher  stetx  die  Prolileralinn  mit  der  entattndliehen  Infilinuioo 
lland  in  Hund  gehen.  Lutxtcre  kann  dem  Grade  nach  sehr  verschieden  sein;  Ewelfellos  geht 
nie  von  di-r  Umgebnng  der  Arterien  nnd  von  deren  ge lila slialt igen  Schichten  au«.  L&ifcs- 
»t;*i:x"j,  Maibiac"*")  und  Andere  sind  obnnfaiU  dicsi-r  Anüeht,  ^H 

Die  Verdickung  der  Intima  seheint  jiber  unabhängig  aal  grUsscrt.'  Strecken  fort»ohrrit4^| 
in  künncu,  wenn  die  Arterie  einmal  ergritfcn  ist.  ^H 

Die  Folgen  der  Erkrankung  der  Arterien  für  die  Functionen  des  QetairilS 
beruhen    auf  der  allmälig   zunehmenden  Verengerung   des  Lumens   und    der 
veränderten  Beschaffenheit  der  Wandung,  welche  offenbar  ihre  normale  Elasti- 
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cität  und  Gontractilität  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verlieren  muss.  Dazu 
gesellt  sich  die  Bildung  von  Thromben  in  den  Gefässen ,  wodurch  ein  voll- 
ständiger Verschluss  verhältnissmässig  schnell  eintreten  kann. 

Selbstverständlich  werden  jene  Folgen  wesentlich  bedingt  durch  die 
Grösse  der  erkrankten  Arterie,  durch  den  Grad  der  Verengerung  und  den 
Sitz  derselben.  Heubner  hat  mit  Rücksicht  auf  diese  Frage  die  Circulations- 
verhältnisse  der  einzelnen  Theile  des  Gehirns  einer  genauen  Untersuchung 
unterzogen  und  die  klinischen  Symptome  an  der  Hand  eines  reichhaltigen, 
casuistischen  Materials  festgestellt.  Apoplektische  Anfälle,  häufig  nur  kurze 
Zeit  bestehende  Bewusstlosigkeit  mit  daran  sich  anschliessender  Hemiplegie 
und  Hemiparese,  auch  Reizungserscheinungen,  Contracturen,  femer  allgemeine 
Hirnerscheinungen,  Somnolenz,  Sprachstörungen,  Verlust  des  Gedächtnisses, 
selbst  allgemeine  Convulsionen  sind  als  die  hauptsächlichen  klinischen  Folgen 
der  reinen  Arterienerkrankung  zu  bezeichnen,  welche  vorwiegend  durch  die 
unvollständige  oder  nur  vorübergehende  Behinderung  des  arteriellen  Blut- 
zuflusses hen'orgerufen  werden  und  daher  einer  gewissen  Reparation  fähig 
sind.  In  den  Fällen  von  vollständigem  Verschluss  der  erkrankten  Arterien  durch 
Thromben  unterscheidet  sich  die  Wirkung  auf  das  Gehirn  selbstverständlich 
nicht  von  den  durch  anderweitige  Ursachen  bedingten  bleibenden  Läsionen 
i  Erweichungen). 

Die  syphilitische  Erkrankung  der  Hirnarterien  konmit  nicht,  wie  die 
«rewöhnliche  Arteriosklerose,  hauptsächlich  dem  höheren  Alter  zu,  sondern  sie 
findet  sich  vorwiegend  häufig  bei  Individuen  mittleren  oder  selbst  jugendlichen 
Alters.  Sie  unterscheidet  sich  ferner  von  jener  durch  den  Mangel  an  Fett- 
degeneration und  Verkalkung,  ein  Umstand,  welcher  für  die  Heilbarkeit  der 
Affection  von  Bedeutung  ist.  Eine  besondere  Disposition  der  Hirnarterien 
für  diese  durch  Syphilis  verursachte  Erkrankung  müssen  wir  mit  Heubner 
wohl  annehmen,  indess  konmit  dieselbe  Veränderung  auch  an  den  Arterien 
anderer  Organe  vor.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Erkrankung  der 
Hetinalarterien,  welche  eine  specifische  Retinitis  mit  Netzhautblutungen  be- 
«:leiten  kann.  Diese  Affection  ist  aber  ungleich  seltener  als  die  der  Gehirn- 
arterien; auch  die  Arteria  ophthalmica  wird  nur  selten  befallen  (Uhthoff^^^'); 
nur  in  einem  Fall  unter  17  Sectionen  von  Himsyphilis  fand  Uhthoff  ent- 
zündliche Zellinfiltration  in  der  Adventitia  der  Retinalgefässe.  Einige  sehr 
charakteristische  Fälle,  in  welchen  ophthalmoskopisch  die  Arterien  der  Netz- 
haut als  weissliche  Stränge  erkennbar  waren,  sind  neuerdings  von  Haab^^i**) 
und  Meyer*  »1'')  mitgetheilt  (cfr.  auch  Seggel  ^o^b).  Dieselbe  Gefässerkrankung 
findet  sich  nicht  so  selten  bei  syphilitischen  Affectionen  des  Rückenmarks. 
Heubner  selbst  beobachtete  eine  wahrscheinlich  analoge  Affection  der  Darm- 
arterien bei  einem  Syphilitischen.  Ferner  ist  mehrfach  die  gleiche  Erkrankung 
an  den  Coronararterien  des  Herzens  in  Verbindung  mit  gummösen  Producten 
oder  mit  einfachen  myokarditischen  Schwielen  gefunden  worden  (Birch- 
Hirschfeld  88),  Jürgens  i»»),  EmiLiCH  »ß),  Palma  ^O').  Mraöek  ^o9).  in  der  Nachbar- 
schaft syphilitischer  Gummata  der  Leber  finden  sich  häufig  die  gleichen 
Arterien  Veränderungen. 

Schliesslich  sei  hier  noch  ein  sehr  merkwürdiges  Vorkommen  mehr- 
facher, gummöser  Knoten  im  Hauptstamm  und  einem  Aste  der  Pulmonal- 
arterie  erwähnt ,  welches  Wagner  beschrieb  ^^ ),  sowie  eine  bohnengrosse, 
angeblich  syphilitische  Neubildung  in  einem  Aste  der  Lungenarterie,  welche 
O.  Weber  beobachtete.  In  diesem  Falle  ging  jedoch  die  unversehrte  Intima 
über  die  Neubildung,  welche  in  der  Media  ihren  Sitz  hatte,  hinweg. 

dj  Die  tuberkulöse  Entzündung  der  Arterien.  Tuberkulöse  Er- 
krankungen der  Arterien  können  entweder  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass 
Tuberkelbacillen  von  einem  tuberkulösen  Herd  aus  in  den  Kreislauf  gerathen, 
sich    in   den  Gefässen   festsetzen  und  hier  eine  Infection  hervorrufen,    oder 
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die  Erkrankung  kann  von  aussen  direct  auf  die  OefSsswand  Obergrelfes. 
Ersteres  ist  der  Fall  bei  localer  wie  aUgemeiner  UiliartabeAnlose,  letiXbres 
kommt  fast  ausschliesslich  bei  chronischer  Lungentuberkulose  vor.  Die  bei 
weitem  häutigste  Form  der  tuberkulösen  Erkrankung  der  Arterien  bat  ihren 
Sitz  in  der  eigentlichen  Wandung  und  in  der  adventitietlen  Lymphscheide 
der  Arterien  der  Pia  mater  bei  der  tuberkulösen  Meningitis.  Die  klein«n 
Arterien  erhalten  dabei  ein  sehr  charakteristisches  Aussehen,  welches  die 
E>kennun^  der  Krankheit  an  der  Leiche  in  zweifelhaften  Fällen  sehr  er- 
leichtert; sowohl  die  grösseren  Arterien  als  namentlich  die  kleineren  und 
kleinsten,  sehr  leicht  durch  Herausziehen  aus  dem  lockeren  Maacbengewebe 
der  Pia  mater  in  der  Fossa  Sylvii.  in  der  Umgebung  der  Himschenkel.  des 
Pens  und  des  Kleinhirns  zu  isolirenden  Qefässe  zeigen  zahllose  kleine 
länglichrunde  Anschwellungen. 


Diese  sind  entweder  einseitig  oder  sie  umgeben  das  Gefäss  ringförmig; 
anfangs  sind  sie  klein,  durchscheinend,  blassgrau,  mit  blossem  Auge  kaum 
wahrnehmbar,  später  grösser,  weisslich  und  in  den  meisten  Fällen  so  zahl- 
reich, dass  ieties  kleine  Gefäsachen  dicht  damit  besetzt  erscheint.  Sodann 
geht  die  Infiltration  auch  auf  die  Umgebung  über,  sowohl  auf  die  Pia  mater. 
als  auch  auf  die  Hirnsubstanz  selbst.  Die  grösseren  Knötchen  zeigen  im 
Centi'um  einen  fettig-käsigen  Zerfall  und  in  Folge  dessen  eine  mehr  gelbliche 
Färbung. 

Bei  mikroskopischer  Betrachtung  eines  kleinen  isollrten  Gefäsaes  sieht 
man  bereits  bei  schwacher  Vergrösserung  sehr  deutlich,  dass  die  kleinen 
Annchwellungen  ihren  Sitz  hauptsächlich  in  der  adventitiellen  Scheide 
haben,  welche  mit  dichtgedrängten  kleinen  Kuudzellen  infiitrirt  ist,  während 
das  mit  Blut  gefflilte  Getässluraen  im  Innern  erkennbar  ist.  Die  Infiltration 
der  Adventitia  verbreitet  sich  häufig  auf  grössere  Strecken  längs  der  Arterie 
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Ober  die  KnStchen  hinaus.  Die  j^rdsseren  Kndtchen  ^hen  auch  über  die  Orenzen 
der  adventitiellen  Scheide  hinaus,  so  dass  sie  an  den  iaolirten  GelSsseii 
keine  glatte  Begrenzung  mehr  zeigen;  sie  durchbrechen  die  Lymphsoheide 
und  greifen  auf  das  umgebende  Oewebe  über  (Fig.  16,  AB). 

An  sorgfältig  hergestellten  Schnittpr&paraten  kann  man  sich  überzeugen, 
dasB  auch  bei  dieser  Atfection  die  Intima  wesentlich  betheiligt  ist;  auf 
Darchschnitten  der  kleineren  und  auch  der  grösseren  Arterien  zeigt  sich  das 
Endothel  gleichmässig  oder  einseitig  durch  eine  dichte  kleinzellige  Infiltration 
der  Intima  abgehoben;  die  angehäuften  Zellen  haben  die  Beschaffenheit  von 
Leakocyten;  die  InfUtratioo  erstreckt  sieb  stellenweise  durch  die  Media, 
welche  dadorcb  ganz  andeutlich  werden  kann,  in  die  Adventitia  und  darüber 
hinaus,  wo  sie  ein  mehr  oder  weniger  deutlich  abgegrenztes  Knötchen  bildet. 
In  den  Maschen  der  Pia  mater  findet  eich  mehr  oder  weniger  reichliche 
Fibrinausscheidung.  Der  acut  entzündliche  Charakter  tritt  bei  dieser  Affection 
sehr  deutlich  hervor.  Zwischen  den  zelligen  Elementen  finden  sich  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  Tuberkelbacillen  (Fig.  17). 


TabertulSse  Eatzüadaog  einer  kleluen  Art'rie  der  Pitt  laater  bei  Mealiigltls  labertuloam, 

...j. 1.,  Vergrösierang. 

•  iDIiiu.   ituk  mit  Bandiellrn  dsnliMtil.   dncrb  irelcb*  du  Endnth»!  (m)   in  conlinuirlichBr  L*ge 
■IvcIkiIhii  iM;  nlttdil;  a  dal  lockere  ■dvcntiliells  G^wobe,  sbrulklH  mit  BaDdzcUi^u  iDlJUnrt,  wtlch« 


CoBNiL  beobachtete  in  der  Intima  bei  tuberkulöser  Meningitis  auch  die 
Bildung  von  knötchenförmigen  Verdicliungen  mit  Riesenzellen,  während  das 
Endothel  noch  gut  eibalten  war. 

innerhalb  grösserer  tuberkulöser  Infiltrate  der  Hirnrinde  und  der  Pia, 
welche  durch  Zusammenfliessen  der  kleinen,  von  den  Gelassen  ausgehenden 
Knötchen  nicht  selten  entstehen,  kann  mau  im  Lumen  der  kleinen  Gefässe 
hyaline  thrombotische  Massen  beobachten,  welche  Tuberkelbacillen  in  grösserer 
Menge  enthalten;  derartige  Thromben  können  secundär  zu  Stande  kommen. 
Sind  die  Bacillen  durch  Vermittlung  der  Gefässe  in  die  umgebenden  Lymph- 
räume gelangt,  so  kann  die  weitere  Verbreitung  in  den  lockeren  Maschen- 
geweben der  Pia  mater  ungehindert  stattfinden. 

In  ähnlicher  Weise  kann  man  in  anderen  Organen,  besonders  in  den 
Langen,  die  Entwicklung  perivasculftrer  Knötchen  im  Anschluss  an  die 
kleinen  Arterien  bei  Miliartuberkulose  beobachten. 
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Zuweilen  findet  man  an  der  Innenfläche  der  Aorta  bei  acuter  Miliar- 
tuberkulose kleine  tuberkulös-käsige  Knotehen  von  kaum  Stecknadelkopf- 
grösse, welche  offenbar  einer  directen  Einimpfung  von  dem  Blutstrom  aus 
ihre  Entstehung  verdanken,  ebenso  wie  die  häufiger  vorkommenden  Knötchen 
am  Endocardium.  Aehnliche  Knötchen  sind  auch  an  der  Innenfläche  der 
grösseren  Aeste  der  Arteria  pulmonalis  beobachtet  worden  (MCgg":  **), 
Weigert  ^^^). 

In  dieselbe  Kategorie  gehört  wahrscheinlich  auch  eine  von  Zahn*^)  als 
Endarteriitis  verrucosa  bei  einem  Tuberkulösen  gefundene  Eruption  mul- 
tipler Knötchen  an  der  Innenfläche  der  Aorta  und  der  Arteriae  iliacae. 

Das  Uebergreifen  tuberkulöser  Processe  von  der  Umgebung  auf  die 
Arterienwand  kommt  am  allerhäuflgsten  an  den  Lungenarterien  innerhalb 
tuberkulöser  Herde  und  Cavemen  vor.  Während  die  tuberkulöse  Inflltration 
und  der  käsige  Zerfall  von  aussen  nach  innen  fortschreitet,  kommt  durch 
Wucherung  der  Intima  eine  Obliteration  der  Arterien  zu  Stande,  so  dass 
bei  der  gänzlichen  Zerstörung  der  Arterien  innerhalb  der  Cavemen  eine 
Blutung  in  der  Regel  nicht  stattfindet  (s.  unten  Arrosionsaneurysmen). 

Auch  bei  der  Lepra  kommt  eine  Betheiligung  der  kleinen  Arterien 
an  dem  Wucherungsprocess  vor;  Touton^^^)  beschreibt  zellige  Infiltration  der 
Intima  im  Lepraknoten. 

Angeblich  soll  femer  eine  durch  Invasion  von  Typhusbacillen  in  die 
Intima  bedingte  Arteriitis  typhosa  vorkonunen  (Rattoni ^<>*). 

8.  Die  Arteriosklerose  (Lobstein),  der  atheromatöse  Process 
(Förster),  atheromatöse  Degeneration,  Atherose  der  Arterien,  Endarteriitis 
chronica  deformans  s.  nodosa  (Virchow)  stellt  die  bei  weitem  häufigste 
und  wichtigste  Erkrankung  der  Arterienwand  dar. 

Die  Geschichte  dieser  Erkrankung  reicht  nicht  weit  über  den  Anfang  des  gegen- 
wärtigen Jahrhunderts  zurück.  Die  Ansichten  von  der  Natur  der  Entzündung,  von  der  Ge- 
websneubildnng,  anfangs  auf  dem  Boden  der  humoral  pathologischen  Doctrin,  später  auf  der 
exacten  Grundlage  der  Cellularpathologie  lassen  sich  vorzüglich  in  der  Geschichte  der  End- 
arteriitis verfolgen;  die  neuere  Zeit  hat  wiederum  an  diesen  Process  den  Massstab  der 
modernen  Entzündungstheorie  angelegt,  so  dass  wir  uns  in  dem  Streite,  ob  wir  hier  ent- 
zündliche oder  einfach  degenerative  Veränderungen  vor  uns  haben,  fast  in  der  gleichen  Lage 
befinden,  wie  die  Pathologen  im  Anfange  des  Jahrhunderts. 

ScARPA^")  war  der  Erste,  welcher  die  Entstehung  der  Aneurysmen  auf  eine  Zer- 
störung der  inneren  Häute  der  Arterien  zurückführte.  Er  schildert  treffend  die  Bildung  gelber 
Flecken  auf  der  Intima  der  Aorta,  welche  nach  und  nach  in  körnige  Erbebungen,  in  kalkige 
Plättchen  oder  in  atheromatöse  oder  steatomatöse  Concretionen,  endlich  in  Ulceration  über- 
gehen sollten. 

Kreysig  "*)  scheint  zuerst  die  steatomatöse  Degeneration ,  die  Ulceration  und  die  Ver- 
kuöcherung  der  Arterienwände  als  Folge  einer  Entzündung  betrachtet  zu  haben,  während 
Lobstein**')  die  Verdickung  der  Intima,  die  Bildung  gelber  Platten  und  weicher,  gelber 
Massen  zwischen  Intima  und  Media,  welche  gemeinhin  als  atheromatös  oder  tuberkulös  be- 
zeichnet wurden,  nicht  als  entzündlich,  sondern  als  das  Resultat  einer  gestörten  Ernährung, 
einer  krankhaften  Plasticität  betrachtete;  er  bezeichnete  den  Process  wegen  seiner  Aehnlich- 
keit  mit  der  Osteosklerose  als  Arteriosklerose.  Die  Ossification  der  Arterien,  ebenso 
wie  die  Er>veichnng,  die  Arteriomalacie  schien  ihm  unabhängig  davon  zu  verlaufen. 

BizoT*")  unterschied  ebenfalls  die  Bildung  knorpeliger  Platten  der  Innenhaut  und  die 
Ablagerung  einer  atherumatösen  Substanz  zwischen  Intima  und  Media,  welche  entweder  in 
Er^veichung  oder  in  Verknöcherung  übergehen  sollte.  Er  betrachtete  die  ersteren  als  Ent- 
zündungsproduct(^ ;  die  sogenannten  Taches  rudimentaircs,  oberflächliche  gelbe  Flecke  sollten 
den  Anfang  des  atheromatösen  Processes  darstellen. 

Mit  Rokitansky"*)  trat  eine  wesentlich  neue  Anschauung  auf,  indem  dieser  Forscher 
in  Veberstimmung  mit  seiner  humoralpathologischen  Krasenlehn^  die  Verdickungen  der  Intima 
durch  Auflagerung  eines  Eiweisskörpers  aus  dem  Blute  entstehen  liess. 

Wesentlich  derselben  Auffassung  begegnen  wir  noch  in  Rokitansky's  Werk  über  einige 
der  wichtigsten  Krankheiten  der  Arterien"®),  nur  mit  dem  l'nterschiede,  dass  hier  für  die 
Entstehung  eines  dem  Knorpel  ähnlichen,  faserigen  Gewebes  aus  der  geschichteten  Auf- 
lagerung die  Bildung  von  Längsfascrzügen  und  »Maschen werken«  in  Anspruch  genommen 
wird.  Die  Umwandlung,  welche  sich  in  Rokitansky's  Anschauungen  unter  dem  Einfluss  der 
ViBCHow'schen  Lehre  vollzog,  kam  auch  in  der  Darstellung  dieser  Verhältnisse  in  der  neuen 
Auflage  seines  Handbuches  zur  Geltung.  Rokitansky's  Darstellung  der  makroskopischen  Ter- 
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bältnisse  des  ganzen  Processes  und  seiner  Folgezustände  muss  noch  heute  als  mustergiltig 
bezeichnet  werden^ 

DoNDERS  nnd^ANSEN  "*)  schlössen  sich  in  einer  sehr  gründlichen  Arbeit  über  die  krank- 
haften Veränderungen  der  Arterienwände  der  Ansicht  Rokitamsky's  an,  indem  sie  als  erstes 
Stadium  eine  schichtweise  Ablagerung  auf  die  innere  Oberfläche  der  Arterie  annahmen,  welche 
sodann  in  breiige  Erweichung  oder  in  Yerknöchernng  übergehen,  endlich  zu  allmäliger  Zer- 
6t<}nnig  der  inneren  und  mittleren  Haut  und  zur  Aneurysmenbildung  führen  sollte. 

Auch  Foerster"^)  folgte  im  Ganzen  der  Darstellung  des  Wiener  Pathologen.  Indess 
fand  dicKelhe  bald  mehrfachen  Widerspruch.  Bereits  Engel"')  erklärte  die  Verdickung  der 
Intima  als  Product  einer  Exsudatbildung  in  den  Arterienhäuten,  welche  sich  je  nachdem 
unter  oder  auf  der  inneren  Haut  finden  und  in  atheromatöse  Erweichung  oder  in  Ver- 
knocherung  übergehen  sollte. 

KissE  ***)  wies  (unter  Wittich's  Leitung)  nach,  dass  die  RoKixANSKY'sche  Ansicht  schon 
deshalb  nicht  richtig  sein  könnte,  da  die  verdickten  Stellen  der  Intima  noch  mit  ihrem  nor- 
malen Epithel  bekleidit  seien.  Er  betrachtete  sie  als  eine  w^ahre  Hypertrophie  der  inneren  Haut, 
deren  Bindegewebszellen  fettig  degenerirten.  Es  sollte  sodann  eine  wirkliche  Ossification  der 
tieferen  Lagen  durch  Ablagerung  von  Kalk  in  Form  von  Balken  mit  Bildung  freibleibender 
Lücken,  wirklicher  Knochenkörperchen  zu  Stande  kommen. 

ViRCHow*"*  "^  "*)  betrachtete  den  atheromatüsen  Process  als  eine  parenchyinatöse 
Cntzündnng  der  Intima,  bei  welcher,  ähnlich  wie  bei  der  Entzündung  der  ebenfalli  ge- 
lässlosen  Cornea,  die  active  Wucherung  der  zelligen  Elemente  mit  gleichzeitiger  Veränderung 
der  Intercellolarsubstanz  das  Wesentliche  sein  sollte,  während  der  fettige  Zerfall  und  die 
Verkalkung  secundäre  Verändenmgen  darstellten. 

ViRCHow  vergleicht  die  Veränderungen  der  Arterien  mit  dem  analogen  Procesi  an  den 
Herzklappen,  namentlich  den  Sehnenfäden  ^^*);  >lässt  man  aber  am  Endokard  eine  chronische 
Endokarditis  zu,  so  ist  gar  kein  Grund  vorhanden,  nicht  auch  eine  Endarteriitis  chro- 
nica deformans  anzunehmenc.  "^) 

Die  ViRCHow'sche  Ansicht  blieb  die  herrschende,  bis  die  durch  die  Cohnhbim'scIic  Ent- 
deckung wesentlich  umgestaltete  Entzündungslehre  auch  auf  diesem  Gebiete  zu  erneuerter  Prüfung 
Anlass  gab.  Von  Neuem  musste  die  Frage  auftauchen  :  Handelt  es  sich  bei  dem  atberoma- 
tösen  Process,  der  Arteriosklerose,  um  eine  Entzündung,  oder  um  eine  degenerative  Verände- 
rung der  Arterienhäute?  Im  ersteren  Falle  konnte  zur  Erklärung  des  Vorganges  nicht  mehr 
die  Veränderung  des  Gewebes  der  Intima  allein  hinreichen,  sondern  es  musste  die  Mitwirkung 
der  Gefässe  und  der  farblosen  Blutkörperchen  in  Anspruch  genommen  werden.  Es 
lag  nahe,  hier,  wie  in  anderen  Organen  und  Geweben,  die  jungen  Zellformen,  welche  Vjrchow 
auf  die  Proliferation  der  Gewebszellen  zurückführte,  für  eingewanderte  Leukocyten,  zu 
erklären,  welche  sich  mehr  oder  weniger  bei  der  Gewebsneubildung  betheiligen  sollten,  indess 
J(onnte  diese  Einwanderung  auf  zwei  Wegen  geschehen,  entweder  von  der  Oberfläche  her, 
ans  dem  in  der  Arterie  strömenden  Blute,  oder  aus  den  Vasa  vasorum.  Nur  im  letzteren  Fälle 
würde  der  Process  eine  wirkliche  Endarteriitis  im  Sinne  der  vasculären  Entzündungstheorie 
darstellen. 

Traube  *'*)  hat  zuerst  die  Annahme  ausführlicher  motivirt,  dass  die  sklerotischen  Ver- 
dickungen der  Aorta  von  einer  Einwanderung  farbloser  Blutkörperchen,  imd  zwar  aus  dem 
vorüberfliessenden  Blutstrom  bei  Verlangsamung  desselben  herrühren.  Der  Krankheitsfall,  auf 
welchen  Traube  seine  Hjrpothese  basirte,  betraf  einen  38iährigen  Mann  mit  congenitaler 
Stenose  der  Aorta  an  der  Insertionsstelle  des  Ductus  Botalli.  Während  das  Arteriensystem 
im  Uebrigen  frei  von  Sklerose  war,  war  es  in  der  nächsten  Umgebung  der  Stenose  zu  einer 
enormen  Verdickung  der  Intima  gekommen. 

CoRNiL  und  Kaxvier  **^  "•;  warfen  dieselbe  Frage  bei  der  Schildenmg  der  acuten  End- 
arteriitis auf,  bei  welcher  sie  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  gallertigen  Verdickungen 
die  jungen  Zellformen  am  reichlichsten  vorfanden;  sie  entschieden  sich  jedoch  für  eine  Pro- 
liferation von  Seiten  der  Gewebszellen. 

Röster  *'*;  und  Strogamow  "')  nehmen  ebenfalls  eine  Einwanderung  farbloser  Blut- 
körperchen von  dem  Lumen  der  Aorta  aus  an,  indess  nicht  primär,  sondern  noch  Verände- 
nmgen regressiver  oder  hirpertrophischer  Natur. 

Dagegen  war  v.  Engblharot  "*)  zu  dem  Schlüsse  gekommen ,  dass  die  Verdickungen 
der  Intima  bei  der  Arteriosklerosis  von  zwei  vollkommen  verschiedenen  Processen  abhängen: 
1.  von  der  vascidären  Entzündung  und  2.  von  der  gefässlosen  parenchymatösen  Entzündung 
der  Intima.  Im  ersteren  Falle  leitete  er  die  runden  Granulationselemente  und  die  aus  ihnen 
hervorgehenden  Bindegewebszellen  von  den  aus  den  neugebildeten  Gefüssen  emigrirten  weissen 
Blutkörperchen  her. 

Küster"'"  *'*>  suchte  den  Nachweis  zu  führen,  dass  jede  Wucherung  der  Intima,  so- 
wohl die,  welche  den  atheromatösen  Process  ,  als  die,  welche  die  luetische  Erkrankung  der 
Gehimarterien  begleitet,  eingeleitet  und  hervorgerufen  wird  von  einem  mesarteriitischen 
Process,  der  sich  auf  dem  Wege  der  Vasa  nutritia  von  aussen  nach  innen  erstreckt.  Dem 
Gefässapparat  der  letzteren  fällt  bei  jeder  Endarteriitis  und  Arteriitis  die  Hauptrolle  zu,  und 
die  W^ucherung  der  Intima  ist  nicht  vom  Endothel  abhängig.  Folglich  kann  eine  Endarteriitis 
nur  an  Gelassen  vorkommen ,  die  von  Vasa  nutritia  versorgt  werden ,  wie  denn  auch 
CoHiTHBnf  "•),  der  Neubegründer  der  vasculären  EntzUndungstheorie,  es  als  selbstverständlich 


bezeichnet,  >dasB  din  GefUssc  als  Organe  oder  selbsUindifce  Kürperi heile  nur  dann  Stti 
Entzündung  werden  können,  wenn  sie  Vasa  vasonim  babem. 

Die  Arterioskleroae  kommt  an  allen  Arterien  von  der  Aorta  biv^ 
KU  den  Icleinsten  vor;  aUerdings  sind  die  Veränderungen  der  GefSsse.  je 
□acta   Uirer  anatomischen  Beschaffenheit,  recht  verschiedenartig. 

In  einer  Aorta,  welche  die  Anfänge  der  Veränderung  darbietet,  ist 
die  normale,  glatte  Innenfläche  des  Gefässes  stellenweise  unterbrochen  durch 
flache,  rundliche  Erhabenheiten,  welche  ziemlich  allmälig  in  die  normale 
Umgebung  übergehen  und  sich  durch  eine  blassere,  mehr  durchscheinende 
Beschaffenheit  und  zugleich  weichere,  aber  elastische  Consistenz  auszeichnen. 
Die  Oberfläche  dieser  Verdickungen ,  welche  nicht  selten  an  der  Abgangs- 
stelle der  Aeste  sitzen,  ist  entweder  vollkommen  glatt  oder  leicht  gerun- 
zelt. Neben  diesen  durchscheinenden  Flecken  finden  sich  ganz  ähnliche  von 
opaker,  weisslicher  oder  gelber  Farbe  und  etwas  rauher  Oberfläche,  und 
endlich  stärkere  Verdickungen,  deren  gelbe  Färbung  mehr  aus  der  Tiefe 
hindurch  scheint. 

In  den  höheren  Graden  nehmen  die  Plaques  einen  grösseren,  selbst  den 
grössten  Tbeil  der  Oberfläche  ein.  so  namentlich  in  der  Aorta  ascendens 
und  im  Arcus,  oder  oberhalb  der  Biturcation.  Die  ganze  Innenfläche  wird 
höckerig,  die  Gefässwand  stark  verdickt,  das  Lumen  mehr  oder  weniger 
erweitert.  Schliesslich  kann  die  Intima  über  grosse  Strecken  des  Gefässes 
(besonders  der  Aorta)  eine  gleichmäsaige  schwielige  Verdickung  mit  unregel- 
mässig höckeriger  Oberfläche  darbieten. 

Während  die  Intima  anfangs  noch  ihre  glänzende  Oherfl&che  beibehalten 
kann,  ändeK  sich  dies  Verhalten  bei  längerem  Bestände;  es  treten  Rauhig- 
keiten auf.  Erosionen  und  Ulcerationen.     In  der  Mitte  einzelner,    stärkerer 
Verdickungen  bemerkt  man  gelegentlich   einen  kaum  Stecknadel kopfgrossen 
Defect,  aus  welchem  sich  bei  Druck  eine  schmierige,  gelbe  Masse  entleert. 
Die  Ränder  des  Defectes  sind  etwas  sinuös   und  lassen  sich  oft  mit  leichter 
Mühe  von  der  tieferen  Schicht  abheben,  wobei  dann  die  oberflächliche  Lnge 
der  Intima  nicht   selten  in   grosserem  Umfange    unlerminirt  erscheint.     Dw 
Inhalt   der   so   gebildeten  Höhle    ist   mit   dem    fettigen,    cholesterinha lügen, 
»atheromatösen  Brei<   ausgetollt.      An  anderen  Stellen    ist  die  oberflächlich* 
Schicht  vollständig   geschwunden;   an  Stelle    der   ursprünglich    vorhandene) 
Verdickung  ist  eine  rauhe,    vertiefte  Fläche  mit  schmutzig  gelblichem  odi 
bräunlichem  Grunde  zurückgeblieben,    die  an    den  Rändern  noch  von  flotti-' 
renden  Resten   der  Intima    überragt  wird.     Zwischen    solchen  Stellen  finden 
sich  oberflächliche,    meist   querverlaufende  Einrisse   der  Intima.    Rhagaden, 
Schrunden  mit  leicht  aufgeworfenen  Rändern,    kaum    eine  Stelle    der  Ober- 
fläche ist  glatt.  Das  Bild  wird  noch  bunter  durch  eine  weitere  Veränderung, 
welche  in  den  höheren  Graden    des  Processes   nicht    ausbleibt .   die  Verkai- 
kung  der  Gefässwand.    K  alk  ab  lagern  n  gen  finden  sich  sowohl  in  den  gelb« 
noch  nicht  ulcerirten  Plaques,  als  in  den  bereits  uicerirten,  rauhen  Stellenj 
anfangs    kleine    unbedeutende   Scherben    darstellend.    Hefern   sie    weiterhi 
grössere,  schildförmige  Kalkplatten,  welche  einen  grossen  Theil  des  ganzi 
Umfanges    einnehmen    und    schliesslich    das    ganze    GefSss    in    ein    starrei 
knochenhartes  Rohr  umwandeln,    so  namentlich  häufig  den  ganzen  unten 
Theil  der  .\orta,  aber  auch  mehr  oder  weniger  grosse  Gebiete  in  der  Aoi 
thoracica.     Auch    diese    Kalkplatten     umgeben    nicht     selten    ringförmig    dii 
Abgangsstelle  grösserer  Aeste.     Ist   es  einmal    zu    so   erheblichen  Ver&nd' 
rungen   der    Innenwand    gekommen,   so   gesellen   sich   dazu    Folge  zu  stände, 
welche  durch   die  Wirkung   der    rauhen  Flächen    auf    das  vor  überströmende 
Blut  bedingt  sind.     Die  Oberfläche  der  Ulcerationen  ist  mehr  oder  weniger 
bedeckt  mit  weichen,   grauröthlichen  oder  gelblichen  .Auflagerungen,  die  zflj 
grösseren,  der  Wand  fest  anhaftenden  Parietalthromben   anwachsen  künneH 
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Auch  diese  Tbromben  können  verkalken  und  stellen  dann  harte  und  rauhe 
VorsprQnge  dar,  an  welche  sich  wiederum  frische  Gerinnsel  anlegen.  An 
deo  Stellen,  wo  die  Intima  perforirt  ist,  kann  das  Blut  sich  in  die  Ulcera- 
tion  hineiDwQhlen  und  die  AblSsung  der  oberflächlichen  Schicht  der  Intima 
steigern.  Die  hierdurch  entstandene  Höhle,  welche  ein  kleines  Aneurysma 
dissecans  darstellt,  kann  sich  durch  Thrombusmasse  ausfüllen  und  bildet 
dann  einen  derben,  nach  aussen  und  nach  innen  hervorragenden  Vorspruiit- 

In  der  Umgebung;  der  Verdickungen  der  Intima  findet  man  nicht  selten 
zierliche,  mit  Blut  gefüllte  Oefässnetze  unter  der  Oberfläche. 

Derselbe  Process  verläuft  ähnlich  wie  an  der  Aorta  auch  an  den 
mittleren  und  kleineren  Arterien.  Die  Innenfläche  der  Arterie  ist  flach- 
höckerig, uneben,  häufig  quergerunzelt.  Mit  der  Starrheit  der  Wand  tritt 
zugleich  eine  leichte  Schlängelung  auf,  welche  an  den  oberflächlichen  Arterien 
klinisch  als  wichtiges  diagnostisches  Merkmal  gilt.-  Auch  die  grösseren 
Arterien  des  Gehirnes  und  des  Herzens  finden  wir  in  gleicher  Weise  ver- 
ändert, rigide,  beträchtlich  erweitert  und  geschlängelt.  Die  Wand  ist  viel- 
fach durch  weissliche,  opake  Flecke  eingenommen,  welche  sich  schliesslich 
über  grosse  Strecken  ausdehnen  können  und  ebenfalls  auf  Verfettung  und 
Einlagerung  von  Kalksalzen   beruhen. 


ElD  kldaar  Th<il  slnar  nocb  Irinban  utirioiklerotiichcD  TcrdiiJciiDg  d«r  Intimm  b>i  Doch  «uTaFlnilaRsF 
HmIU;  di*  hUIcbd  EltiBtiiU  darlnlliu  lind  in  dar  obariUchliDbaa  Schiebt  Ibailweiia  TngrtHaR  nnd 
mit  FalMiOpfchan  dsrduatn.  nm  Tball  In  ZarlaU  bagriÜeD.  a  QrOwtnr  BpiKrioiD  mit  Isitig  drita- 
aarlrtan  SMIcn ;  c  durehicheiBanda  b<iBio(aBa  ZuilcbaniabiUiii ;  b  dla  liatere  Scbicbt  drr  Inlimm,  «alcba 
•tma  laHt^-Üraig*  Baacbultanhall  ugmamman  bit,  tbailwaii^^  abenblli  IrRig  isrbUaD;  i  slutiicba 
LuisUan  d«  Bfadia. 

Zu  bemerken  ist  QbrigenB,  dass  die  Erkrankung  der  peripherischen 
Arterien  keinen  sicheren  Massstab  abgiebt  für  diejenige  der  Aorta.  Wir 
sehen  in  einigen  Fällen  die  letztere  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  schwer 
verändert,  während  die  grösseren  Arterien  der  Extremitäten  die  ersten  An- 
fänge der  Erkrankung  zeigen,  oder  die  Aorta  ist  last  frei  und  dennoch  sind 
die  Arterien  des  Qebirnes  stark  sklerotisch. 

Mikroskopisches  Verbalten.  Betrachtet  man  den  Querschnitt  einer 
Aorta  an  der  Stelle  einer  der  weichen,  durchscheinenden  Verdickungen,  so 
findet  man  den  Durchmesser  der  Intima  um  das  3^4fache  vermehrt.  Die 
Verdickung  betrifft  hauptsächlich  die  streifigen  Lagen  der  Intima,  die  Media 
läsat  mikroskopisch  noch  keine  Veränderung,  auch  keine  deutliche  Zunahme 
der  Gef&sse  erkennen.  Die  Lamellen  der  ersteren  haben  ein  gequollenes 
Ausseben,  die  spindelfSrmigen  Hohlräume  dazwischen  sind  erweitert,  deutlicher 
als  in  der  Norm;  in  der  Nähe  der  Oberfläche  finden  sich  in  der  Substanz 
der  gequollenen,  aufgelockerten  Intima  ziemlich  zahlreiche,  in  fettigem  Zerfall 
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begriffene  Zellen,  welche  zum  Tbetl  durch  Ihre  Anordnung  erkennen  lassen, 
dasR  sie  aus  einer  Vermehrung  der  ursprüngriichen  Elemente  der  Intima 
hervorgegangen  sind.  Hier  und  da  kommen  auch  Zellen  von  der  Beschaffen- 
heit von  Leukocyten  in  den  oberflächlichen  Schichten  vor  iFig,  \A). 

An  Flächenschnitten  der  Plaques  erkennt  man  die  mehrlach  er- 
wähnten grossen,  nlern  form  igen  und  spindelförmigen,  bandförmigen  Figuren 
'die  Zellen  VirchoWsi,  welche  vielfach  übereinandergelegene  Netze  bilden. 
Vietr>  derselben  zeigen  in  den  Knotenpunkten  eine  Anhäufung  von  Fett- 
IrÖpfcben.  wodurch  die  Kerne  verdeckt  werden:  die  FetttrSpfeben  er- 
strecken sich  in  die  .Ausläufer  hinein,  wodurch  die  netzförmige  Zeichnung 
deutlicher  hervortritt.  Auch  die  polygonalen  Zellen  des  Endothels  an  der 
Oberfläche  sind  häufig  verfettet    und  werden  leicht    abgestossen.     Di?  Ver- 

Fig.  M. 


fettung  kann  in  den  obertläcblichen  Schichten  der  Verdickung  einen  hohen 
Grad  erreichen,  wodurch  <las  (lurchacheinende  Aussehen  einer  opaken,  gelben 
Farbe  weicht.  In  der  Regel  betrifft  die  Verfettunfr  in<le3s  die  tieferen 
oder  mittleren  Lagen:  man  bemerkt  dann  auf  dem  Durchschnitt  der  bereits 
gelben  Plaques  (welche  eine  Dicke  von  3 — 5  Mm.  erreichenl  eine  deutlich» 
Spaltung  in  zwei  Theile.  eine  oherfläcbliche  und  eine  tiefere  Schicht,  zwisrheii. 

beiden  eine  gelbe  Einlagerung.     Die  erwähnten   spindelförmigen,   mit  Fett 

tröpfchen  gefnilten  Käume  vergrossern  sich  in  der  Tiefe  mehr  und  meb^— .^ 
confluiren  mit  einander  zu  einer  gemeinschaftlichen  Höhle,  deren  Inhalt  au  -^s 
Fett.  Cholesterin  und  Detritus  besteht.  Anfangs  besitzt  diese  gelbe  Mas&-  ^& 
eine  gewisse  Festigkeit,  allmälig  wird  sie  breiartig,  dem  Inhalt  der  gewöhi=^— 
lieben  Atherome  ähnlich. 
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Die  IniiMrtioR  Ai-k  Cniialeystoms  der  Inthna  gelang  mir  ebenso  wie  Trohpkttkb  ')  uur 
nn  ilrD  lionilieli  erhrUlicIn'i]  nnrli  ilnrchHeheinrii<ten  Vrrdickuiigeii .  und  zwnr  in  den  ober- 
närhlicheu  onit  iiiittlrn-u  Scliichtfii.  Nach  mi'iut'n  Beobachtungen  viTlin'iten  Hieb  dii-  Cnii^lthiMi 
iicttlümiiff  tn*lMoh<-n  di-u  Laiiii-Uun  dir  lutiina  UDil  habru,  vcie  es  xchcint.  iinr  itpärKchi'  Vit- 
liindnngen  zwlM-hit)  den  vtrnichii-dent-n  Lamellon.  Die  uliertiaclüh-bi'n  La^en  verlialten  Hieb 
;ihivi'ichend  roii  den  tii-ti-it.  in  di-ii  i^ntti'run  Wstpht  ilas  Netz  auH  vvrliilltiiiiwmiliiiflK  bn'iti-ii, 
uDrc^clinUsitiiir  gi^sbiltetcii.  vii-)ravb  mit  <>innitder  nnRMtoutiHdniudi-n  Biilkclii-n,  ähnlich  dem  Ni-tz- 
wfrki^  der  C'nnienkOnHirrhen.  in  den  tieferen  ist  da«  Maachrnirerk  nebr  vii'i  wi-itiT  nnd  iK'Ktelit 
.in»  npitrlieheren .  mehr  fceHtreckt  vpilautenden  nnd  dnreh  kurae  AiinHtoinnxen  mit  oinander 
veriinndencL  Cnnäleben,  welehe  ninu  ben-itn  mit  bloiwem  Auge  al»  feine  lilani'  Kildcbeii  nnter- 
seheitien  kann.  Die  Cnnülebi'n  der  dieht  übereinander  liegenden  SSyxti-me  krenzL-n  Kifli  nnfceführ 
imtiT  rechten  Winkeln.  Auf  Querüclinitteii  erweiitcn  lieli  die  iniicirtiii  C'iiiiiiieheii  dIk  idi-iitiKeh 
mit  den  »pindellörmiiren  LUi'ken.  Di-traehtct  man  nun  einen  Kläeiieniieli  itt  oder  nuf  leine 
al)frt'S(^'iiL'  Lflniflle  einer  iniieirh^n  Intim»  bei  Htnrker  VerKrOmipmn^,  nn  Hleht  man.  trii-  jiiit! 
antT(-)dicheii  Zelieiinetzi-  identinch  mit  den  Caniilcben  wnil;  an  ätetleu.  wo  li-tstiTt'  unrolhtiindij; 
{.•elfillt  lind,  netzen  »ie  »ieh  in  hla-we,  dentlieli  iM'ijrenzto  Streifen  von  gleinlier  Breite  fort, 
welche  mit  einander  nnantoniOBiren  mid  »pitK  endende  AnHiilntor  halit-n.  Durcli  Fürbiuijc  laitHen 
vich  in  deu  Caniiblien  diu'  länglich  mnden  Kerne  der  «.'hr  tart^'n  |>lntti-n  Zellen  di'iitiich 
machen,  weiche  in  den  Cnnüiehen  liegen;  in  dfn  weiteren  Canäinhi'ii  Hielit  man  nicht  Heiteii. 
wie  divsi-  Zellen  traiiz   nacli  Art  der  gewöhn] tclieu  Endulhelzellen  von  iler  Wand  ahblSttera. 

Fig.  5». 
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gelttllta  GelUie.  Nebi 


Vielfach  findet  man  die  platten  Zeilen  Hcihst  in  Häufchen  von  Fett triip leben  nnigew.iiidelt. 
Vielehe  dann  die  Fonn  der  Canäicben  wii'derf^'ben.  \icht  acttcn  »iiid  lüe  letzteren  begii-itet 
ton  M'hr  leinlaaerigen  Fibrillenzflgen  mit  lüngiichcn  Kernen,  welche  namentlich  in  den  oIht- 
tlichlichen  Scliichtcn  wirbelartigc  Figuren  l^ilden.  (Sie  entsprechen  den  Abbildungen  von 
Tiim")  nnd  den  Maecb  eil  werken  ItoKiTANsKi'a.) 

Die  ursprOngliche  weiche  Beschaffenheit  der  oberflächlichen  Lagen  der 

lotimn  geht,  allmälig  in  eine  mehr  slclerotische  über;  ihr  Gefüge  wird  dichter, 

'flinstreifig,  feeter,  Oder  der  Zerfall  erreicht  die  Oberfläche  und  es  entsteht 

''^   atheromatÖBe   Geschwür.     In   den    sklerotischen    Schichten    der   Intltna 

^ndet  nun  eine  mehr   oder   weniger   reichliche  Ablagerung    von  Kalksalzeo 

"*atl,  welche  zur  Bildung  homogener  knochenharter  Platten  führt.  Die  ver- 

"A'kten  Stellen  haben  am  mikroskopischen  Präparat  (nach  der  Entkalkungl 

*"*    sehr  homogenes  Aussehen;   in  der  Regel  ist  auch  von  eingeschlossenen 

j     'igen  Elementen  oder  Kernen  nichts  mehr  zu  sehen;  die  homogene  Sklerose 

j^s  Bindegewebes  geht  der  Kalkablagerung.  welche  anfangs  in  Form  kleiner 

^^fnchen  stattfindet,  voraus  (Fig.  19  u.  20). 

Im  Anfang   des    Processes   lassen    sich    in   der   Media   und  Adventitia 
^*Cle  wesentlichen  Veränderungen  nachweisen;  später  betheiligen  sich  diese 


^ei>. 
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beiden  Schichten  jedoch  in  hohem  Grade,  nnd  zw«-  sind  die  Vorgänge  hier 
theils  deg^nerativer,  theils  entzQndlicher  Art. 

Die  erateren  bestehen  der  Haaptsache  nach  aas  Atrophie,  Veriettung 
and  Verkalkung:  besonders  wichtig  sind  aber  kleinere  nekrotische  Herde, 
welche  sich  durch  ihre  homogene  Beschaffenheit  and  Kemlosigkeit  von  der 
Umgebung  onteracheiden.  Die  elastischen  Lamellen  werden  an  solchen  Stellen 
nndentlich  und  weichen  auseinander. 

Je  BtSrker  die  Verdickong  der  Intima,  desto  erheblicher  ist  die  Atrophie. 
die  Verdünnang  der  Media,  welche  schliesslich  kaam  noch  elastische  Lamellen 
and  Muskelfasern  erkennen  lisst. 

Gleichzeitig  mit  den  degeneratiren  Verindemngen  der  Media  (oder 
anch  vorher!  beobachtet  man  eine  Zunahme  der  Vasa  vasorom.  Dieselben 
dringen  sowohl  in  der  Aorta,  als  an  den  mittleren  und  lüeineren  Arterieo 
Ihs  in  die  Intima  vor  und  in  ihrer  Begleitung  treten  zahlreiche  Rundzellen 
iLeokocyten)  auf.  welche  in  die  degenerirten  Schichten  der  Intima  vordringen. 
In  der  Un^ebong  der  GeGsse   entwickelt  sich   in  der  Media  an  Stelle  der 


zu  Grande  g^angenen   musculos  -  elastischen   Elemente    Granulations-    und 
Narbeogewebe .  welches  zur  Bitdung  der  >me8arteriitischen<  Schwiele  führt 

I  KOSTERl 

DiMflben  Vonr^ingt'  UMra  skh  iroiDöfriich  noch  Ilhenielitlicfafr  all  an  der  Aort.-i, 
an  d«n  niim«ren  nnd  kleinen  Arterien  Teriolfren.  i.  B.  an  der  Art  basilaris  cerebri  (Fig.  21 1. 
rtasLomen  dfrat'IN'n  ist  l>t>trä('htlich  envwteTt.  klaltend:  die  n'siKl  in  dcrlt«^l  wenig  verdickt, 
ilab^i  fleckig,  ircisslieh.  opak.  Aul  dem  l>nTeh«cl>nitte  tillt  anl.  dass  die  Elastica  nicht,  wie 
p-iTöhn1irh.  in'Ialtet.  «ondrm  in  Folfre  de»  YeTluste»  der  eigenen  Elmsticitäl  nnd  der  Contrnetilitilt 
der  MsjikelhÄem,  fclstt  anügeapannt.  weniger  ftläniend.  offenbar  brfleliiK  nnd  Mgar  «n  manchen 
Stellen  unierbrochen  ist:  die  Künder  der  Kiss!>lel1en  sind  leiehl  nach  ansxen  nm^bogeu.  Die 
MnskeWhicht  ist  verhältnitsuiüwi^  dUnn.  nndeatlirh  ülmn^.  ihre  Kerne  und  »ebr  wenig  oder 
^r  nicht  siehlbar.  l>ie  Intim.t  teijft  anl  dein  *J&ersehnitte  nuirleichmäMige  Verdicknnfren, 
welehe  sieh  analoc  denen  iter  Aort«  verhalten:  verhültnnuiniä^if  breite,  leicht  taserige  Lamellen, 
welehe  inisrhen  sieh  spailtiimiijre  l-Beken  laitKFn:  in  letzteren,  namentlich  an  der  Otierflache 
nnd  am  Kande  der  .Kn*chwellnng  aahtreirhe  Knniliellen.  Getüsae  dnrchaetxen  die  Medin  nnd 
gelangen,  von  Knndiellen  Itegleitet.  in  die  Intima.  woselbst  stärkere  Anhinlnngen  solcher 
Torviegeml  an  den  nurrhhmrhsti'llen  der  M.  fenestmtn.  sonie  in  den  benachbarten  Thelkni 
der  Intima  entstehen.  --  Vehrifrens  k^tnn  aach  hier  die  Yerdieknny  der  Intima  wesentlich 
«tirker  iverden  nnd  cur  ttililiiug  aihcn>m«tr>M<r  Herde  in  der  Tiefe  fOhrca- 
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Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  endlich  das  Verhalten  der  kleinsten 
Arterien,  beispielsweise  des  Qehlrns,  welche  in  vielen  Fällen  von  Arterio- 
sklerose Veränderungen  darbieten,  die  mit  denen  der  grösseren  Arterien 
gleichbedeutend  sind.  Kleinste  arterielle  Uebergangsgelässe,  welche  bereits 
mit  sehr  spärlicher  Muscularis  versehen  sind,  lassen  zuweilen  eine  erhebliche 
Verdickung  der  Intima  erkennen,  zugleich  mit  einer  partiellen  Er«'eiterung 
des  Lumens.  In  der  verdickten,  zuweilen  leicht  streitigen  Gefftsswand  lagert 
sich  eine  kömige,  gelbliche  Masse  ab,  während  die  Muskellasern  an  dieser 
Stelle  schwinden  (Fig.  22).     Noch  deutlicher  ist  der  Vorgang  an  den  etwas 
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grosseren  GeHissen,  welche  bereits  mit  stärkerer  Muskelschioht  versehen 
sind.  Fig.  2n  stellt  ein  derartiges  Gefäss  von  0,2  Mm.  Durchmesser  vor; 
am  oberen  Rande  der  leicht  erweiterten  Stelle  bemerkt  man  eine  stark 
Itchtbrechende,  körnige  Einlagerung,  welche  offenbar  der  ISngsfaltigen  Intima 
angehört,  während  die  sehr  atrophische  Muskelschicht  Über  dieselbe  hinweg- 
geht. Nicht  selten  dehnt  sich  dieser  Zustand  Ober  grössere  Strecken  des 
GefSsses  aus.  Da  diese  Veränderungen  an  den  kleineren  und  kleinsten 
Arterien    bei   allgemeiner  Arteriosklerose   vorkommen    und   alle  Uebergänge 


iti  rl  ere  A  rterle  m  l  heg  nn«  dar  A   rar)  amablldang 
RUnMnden  gelben  iklaroluchcn  FJutt«  In  dar  Inllini  i.  I  Lymph- 
Kfitldt,  mit  Kernen,  a  Adisnlltls  n  MiuruUril,  in  der  MiRs  lerdUnnl  and  goctamndFn. 
i  die  Un(s«rEitige  [nlimil. 

von  diesen  zu  denen  der  grösseren  Gefässe  sich  verfolgen  lassen,  so  ist 
kein  Grund  vorhanden,  beide  für  Processe  verschiedener  Art  zu  halten; 
vielmehr  stellen  gerade  diese  Veränderungen  der  kleinsten  Arterien  die 
Arteriosklerose  in  ihrer  reinsten,  nicht  durch  entzündliche  Verändeningen 
von  Seiten  einer  mit  Qefässen  versehenen  Media  complicirten  Form  dar. 
Suchen  wir  nun  aus  den  oben  in  Kürze  beschriebenen  Veränderungen 
einen  Schluss  zu  ziehen,  so  ist  es  nicht  ganz  leicht,  über  die  Natur  des  zu 
Grunde  liegenden  Processes  zu  einem  nach  allen  Seiten  hin  befriedigenden 
Resultat  zu  gelangen. 

Bul-EnsTsloptdl*  dar  gel.  Ueilksndf.  3.  AofJ.  II.  IQ 
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Sicher  ist,  dass  die  VerdickuDgen  der  Intima  nicht  einen  chronisch 
entzündlichen  Process  im  eigentlichen  Sinne ,  d.  h.  eine  entzQndliche  Neu- 
bildung aus  jungen  Elementen  unter  gleichzeitiger  Gefässneubildung  und 
Emigration  von  Leukocyten  darstellen.  Gerade  in  den  Anfangsstadien,  welche 
eine  Massenzunahme  des  vorhandenen  Gewebes  erkennen  lassen,  vermissen 
wir  die  Bildung  eines  sogenannten  Granulationsgewebes:  die  jungen  Zellen 
beschränken  sich  anfangs  auf  wenig  zahlreiche,  schnellem  Zerfall  geweihte 
Abkömmlinge  der  Intimazellen  und  auf  spärliche  Leukocyten  in  den  ober- 
flächlichen Schichten.  Es  handelt  sich  also  um  eine  Ernährungs- 
störung der  Gefässwand,  welche  mit  Quellung.  Verdickung  und 
Sklerose  des  Gewebes  der  Intima,  Vermehrung  und  nachträglicher 
Degeneration  ihrer  zelligen  Elemente  einhergeht,  und  vielfach 
zu  partieller  Nekrose,  zu  Zerfall  und  Verkalkung  fuhrt,  während 
in  anderen  Fällen  ausgedehnte  schwielige  Verdickung  der  Intima 
in  den  Vordergrund  tritt. 

Die  übrigen  Schichten  der  Gefässwand  betheiligen  sich  ebenfalls  an 
dem  Process,  und  zwar  findet  sich  in  der  Media  eine  Degeneration  der 
musculösen  und  elastischen  Elemente,  welche  sich  in  höheren  Graden  bis 
zum  vollständigen  Schwund  der  Media  steigern  kann.  Dazu  gesellt  sich 
vermehrte  Gefässneubildung,  welche  von  der  Adventitia  bis  zur  Intima  fort- 
schreitet und  mit  entzündlichen  Veränderungen  einhergeht.  Diese  haben 
zum  Theil  die  Bedeutung  der  reactiven  Entzündung  an  der  Grenze  der 
nekrotisirten  Theile  der  Gefässwand,  zum  Theil  die  Bedeutung  der  Repara- 
tion durch  Production  von  jungem  Binde-  und  Narbengewebe. 

Während  früher  die  Arteriosklerose  ganz  allgemein  als  eine  primäre 
Erkrankung  der  Intima  aufgefasst  wurde,  ist  zuerst  durch  Köster  der 
Hauptwerth  auf  die  »Mesarteriitis«  gelegt  worden,  welche  erst  secundär 
die  Veränderung  der  Intima  zur  Folge  haben  sollte.  Nach  Thoma  ist  eben- 
falls das  Wichtigste  die  primäre  Veränderung  der  Media,  welche  jedoch 
nicht  entzündlicher  Natur  ist.  sondern  in  einer  »durch  verschiedenartige 
allgemeine  Ernährungsstörungen  veranlassten  Schwächung  der  Gefässwand« 
besteht,  die  sich  durch  Elasticitätsabnahme  kundgiebt.  »Letztere  hat  zur 
Folge  eine  stärkere  Dehnung  der  Gefässwand  durch  den  Blutdruck ,  eine 
Erweiterung  des  Gefässlumens.  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  und 
endlich  eine  Bindegewebsneubildung  in  der  Intima.«  Der  Bindegewebsneu- 
bildung  in  der  Intima  grösserer  sklerotischer  Arterien  geht  nach  Thoma 
eine  stärkere  Entwicklung  der  Vasa  vasorum  zeitlich  voran.  Der  Ausgangs- 
punkt der  Bindegewebswucherung  in  der  Intima  ist  immer  in  einer  Ver- 
langsamung des  Blutstromes  zu  suchen  |Thonl\^*^),  pag.  447|. 

KüsTKR*^''!  betrachtet  als  eine  Hauptstütze  seiner  Ansicht,  dass  der  Verdiekiinj:  der 
Intima  stets  eine  Mosarteritis  vorhergehe,  das  fleckwcise  Auftreten  der  ersteren,  entsprechend 
den  (iefässgebieten  der  Vasa  vasorum.  Es  ist  auch  wohl  anzunehmen,  dass  diese  Verbreitung' 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  die  Gefässvertlieihnig  bedingt  ist.  Wir  finden  ind<»ss  in 
der  Kesrel  die  ganze  Intima,  namentlich  an  der  Aorta,  zwischen  den  stärkeren  Platten  bereits 
diffus  verdickt,  aufgelockert,  gequollen.  Diese  aufgelockerte  Intima  ist  besonders  geeignet 
zur  Imbibition  mit  Blutfarbstoff  n.ich  dem  Tode,  wodurch  derartige  Aorten  häufig  eine 
schmutzig  röthlichg<*lbe  Färbung  annehmen ,  im  Gt'gensatze  zu  der  reinen  gelblichweisnen 
Färbung  der  normalen  Aorta.  Auf  der  anderen  Seite  sehen  wir.  dass  Entzündungsvorgäuge 
in  der  Umgebung  des  Gefässes,  welche  auf  die  Adventitia  übergreifen,  keineswegs  die  für 
die  sogenannte  chronische  Endarteritis  charakteristischen  Veränderungen  der  Intiuia  her- 
vorrufen. 

Wenn  Köstku  der  Ansicht  ist.  dass  die  letzteren  nur  an  solchen  Gefässen  vorkommen, 
welche  Vasa  vasorum  besitzen,  so  ist  diese  nicht  aufrecht  zu  erhalten  im  Hinblick  auf  di»« 
oben  beschriebenen  Verändeningen  der  kleinsten  Gehirnarterien,  welche  im  Begriff  sind, 
sich  in  die  Capillaren  aufzulösen.  Wir  sehen  hier  vielmehr  in  reinster  Form  denselben  Vor- 
gang —  die  Sklerose  —  sich  entwickeln,  wi(?  an  der  Intima  der  grösseren  Gefässe  <  s.  auch 
Eichler  ^*'>. 

Die  erwähnte,  von  d<*r  bisherigen  wesentlich  abweichende  Auffassung  des  der  Arterio- 
sklerose zu  Gnmde  liegenden  Processes  winl    durch  Thoma  auf  Grund  sehr  Horgfältiger   und 
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mit  cig'enartiger  Methodik  ausgeführter  Unterj»iichiingen  vertreten.  Thoma  nntersclieidet  zwei 
Ilauptforuien  der  Arterionklerose,  diediffnse  nnd  die  knotige;  die  erstere  zerfiillt  ihrer- 
seits in  eine  prinüire  und  eine  secnudUre.  Beide  sind  übrigens  nieht  immer  dentlich  zu 
trennen;  ausserdem  eombinirt  sich  die  knotige  Form  mit  der  diffusen,  und  zwar  besonders 
mit  der  primären.  Tooma  betrachtet  die  Arteriosklerose  ganz  analog  der  oben  bereits  er- 
wähnten normalen  Bindegewebsbildung  der  Intima  in  der  Aorta,  sowie  der  znr  Verengerung 
führenden  Wucherung  der  Intima  im  Ductus  Botalli,  den  Nabelarterien,  den  Arterien  in 
Ampntationsstümpfen  als  einen  compensatorischen  Vorgang.  Als  die  primäre  Ver- 
ündemng,  wc^lehe  allen  Arten  der  Arteriosklerose  zu  Grunde  liegen  soll,  betrachtet  er  eine 
Dehnung  der  Media,  welche  ihrerseis  der  Hauptsache  nach  auf  eine  mangelhafte  Leistungs- 
fähigkeit der  museulösen  Elemente  zurückzuführen ,  aber  durch  anderweitige  mechanische 
Momente,  Zerrungen  an  der  Abgangsstelle  der  Aeste  in  Folge  der  im  Laufe  des  Lebens 
entstehenden  Verschiebungen  der  grossen  Hauptstämme  u.  dergl.  begünstigt  wird.  Die  durch 
dii'  Dehnung  bedingte  Verdünnung  der  Media  wird  durch  eine  Bindegewebswucherung  der 
Intima  in  der  Weise  ausgeglichen  ,  dass  der  Querschnitt  des  Gefässlumens  sich  wieder  der 
ursprünglichen ,  den  St römungs Verhältnissen  entsprechenden  Form  nähert.  Auch  bei  der 
knoti;^'en  Arteriosklerose  hat  nach  Thoma  die  Bildung  der  dicken  in  d<is  Gefässlumen 
hineinragenden  Wucherungen  der  Intima  dieselbe  Bedeutung,  da  auch  dieser  stets  eine 
stark  verdünnte  und  in  ihren  Elementen  geschädigte  Media  entspricht. 

ursprünglich  handelt  es  sich  um  die  Bildung  eines  mehr  oder  weniger  streifigen 
oder  hyalinen  Bindegewebes;  die  degenerativen  Processe  der  Verfettung  und  Verkalkung 
(entstehen  dadurch,  dass  die  am  meisten  peripherischen  Schichten  der  Intima  ebenfalls  einer 
stärkeren  Dehnung  ausgesetzt  sind  und  darunter  leiden. 

Auf  eine  speciellere  Kritik  der  Auffassung  Thoma's  einzugehen  würde  hier  zu  weit 
führen:  nur  einige  Bemerkungen  seien  gestattet.  Dass  die  Annahme  einer  compensatorischen 
Verdickung  der  Art<*rienwandungen  für  viele  Fälle  ihre  grosse  Berechtigung  hat,  ist  nicht 
zu  bestreiten  und  bereits  oben  angedeutet.  Doch  gehören  diese  Fälle  nach  meinem  Dafür- 
halten nicht  zu  der  eigentlichen  Arteriosklerose,  bei  welcher  der  degenerative  Charakter 
der  Affection  so  sehr  in  den  Vordergrund  tritt,  dass  die  durch  die  Verdickung  bedingte 
Correctur  etwaiger  Ungleichheiten  des  Lumen  dsigegen  ganz  geringfügig  erscheint.  Die  da- 
durch herbeigeführten  mechanischen  nnd  functionellen  Störungen  anderer  Art  sind  so  be- 
deutend, dass  die  »Compensiition<ganz  illusorisch  wird.  Nicht  selten  treten  übrigens  isolirte 
Verdickungen  der  Intima  so  scharf  begrenzt  und  prominent  auf  einer  im  Uebrigen  ganz 
glatten  Intima  und  einer  kaum  veränderten  Media  hervor,  dass  von  einer  compensatorischen 
Voniiekung  wohl  nicht  die  Rede  sein  kann.  Zu  dem  Begriffe  der  Compcnsation  geln'5rt  in 
erster  fjinie  die  functiduellc  Verbesserung;  eine  solche  kommt  wohl  der  allgemeinen  Ver- 
dickung (Hypertrophie)  der  ganzen  Gefässwand.  Intima  und  Media  in  Folge  gesteigerter 
Anfordenmgen  durch  erhöhten  Blutdruck  zu  —  diese  würde  wohl  Thoma's  seeundärer  diffuser 
Arteriosklerose  entsprechen  — ,  nicht  aber  der  eigentlichen  Arteriosclerosis  nodosa.  Jeden- 
falls gellt  ans  den  Untersuchungen  Thoma's  der  innige  Zi\^ammenliang  zwischen  Verände- 
rungen der  Media .  welche  deren  Widerstandsfähigkeit  herabsetzen ,  und  denen  der  Intima 
hervor. 

Ursachen.  Die  atheromatöse  Entartung  der  Intima  ist  vorwiegend 
eine  Krankheit  des  mittleren  und  höheren  Alters.  Unter  93  Individuen, 
welche    damit    behaftet    waren,    waren  77  vierzig  Jahre    alt    und    darüber 

Das  männliche  Geschlecht  scheint  häufiger  betroffen  zu  \verden  als  das 
weibliche. 

Keineswegs  werden  alle  Abschnitte  des  arteriellen  Gefässsystems  gleich 
häufig  befallen.  Nach  Rokitansky 7)  ist,  ziemlich  übereinstimmend  mit  den 
Angaben  Lobsteix's,  die  Häufigkeitsscala  folgende:  Aorta  ascendens  und 
Arcus,  Aorta  descendens,  Art.  lienalis,  Art.  iliacae  und  crurales,  Art.  coro- 
nariae  cordis,  Carotides  internae  und  vertebrales  im  Schädel.  Art.  uterinae, 
A.  brachiales,  A.  spermaticae  internae,  Art.  carotides  communes,  Art.  hypo- 
g^astricae,  sehr  selten  die  Art.  coronariae  ventriculi.  Art.  hepaticae,  mesen- 
tericae  (?M.).  Eine  Zusammenstellung  Curcis  von  IIG  Fällen  gab  im  Ganzen 
übereinstimmende  Resultate. 

Die  verschiedene  Häufigkeit  des  Befallenseins  der  einzelnen  Arterien 
rauss  offenbar  durch  verschiedene  concurrirende  Umstände  bedingt  sein. 
Dass  bei  der  Entstehung  der  atheromatösen  Entartung  mechanische  Mo- 
mente eine  wichtige  Rolle  spielen,  ist  schon  vielfach  hervorgehoben  worden. 
Bereits  Traube  ^*M  versuchte  die  Entstehung  der  Sklerose  auf  Verlang- 
samung der  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  zurückzuführen,  doch  gewiss 
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mit  Unrecht;  wir  sehen  vielmehr,  dass  gerade  diejenigen  Theile  des  Arterien- 
systems am  häufigsten  befallen  werden,  in  welchen  das  Blut  seine  Anfangs- 
geschwindigkeit besitzt,  also  in  nächstrr  Nähe  des  Herzens  (wogegen  die 
Sinus  Valsalvae  frei  bleiben).  Besonders  wichtig  durfte  für  die  Entstehung 
der  Arteriosklerose  die  Steigerung  des  arteriellen  Druckes,  und  vielleicht 
noch  mehr  eine  häufige  starke  Schwankung  desselben  sein. 

Ein  BeispieK  welclies  besonders  deutlich  die  Bedeutung  einer  anhaltenden  hochgradigen 
Vermehrunjf  des  Blutdruckes  zu  illustriren  geeignet  ist,  wird  durch  die  Arterio8klero^e  l>ei 
der  congenitalen  Stenose  der  Aorta  geliefert,  von  welcher  die  Sammlung  des  pathologi- 
srlien  Institutes  in  Marburg  ein  sehr  charakteristisches  Präparat  besitzt.  Es  handelt  »\v\i  um 
einen  krUftigen  SSjährigen  Mann,  welcher  früher  anscheinend  gesund  gewesen,  erst  eini^'^r 
Monate  vor  seinem  Tode  an  Athembeschwerden  erkrankte  und  sodann  unter  zunehmenden 
Stauungsei'scheinnngen  gestorben  war.  Es  bestand  eine  sehr  hochgradige  Verengerung  der 
Aorta  an  der  classischen  Stelle  (der  Insertion  des  Ductus  Botalli),  welche  kaum  für  einen 
dünnen  Bleistift  durchgängig  war.  Die  ganze  Aorta  ascendens  und  der  Arcus  ist  in  hohem 
Grade  aneurysmatisch  er>veitert;  die  Er>veiterung  setzt  sich  dann  noch  besonders  auf  die 
Anonyma  und  die  Arteria  subclavia  dextra  fort;  alle  diese  Theile  befinden  sich  in  dem 
Zustand  der  Arteriosklerose  höchsten  Grades;  die  Innenfläche  ist  gleichmässig  uneben,  änssr'rst 
rauh  und  fast  ganz  durch  schalige  Kalkplatten  eingenommen;  diese  Veränderung  s<*hneidet 
scharf  an  der  verengten  Stelle  ab;  der  ganze  untere  Theil  der  Aorta  ist  von  durch- 
aus normaler  Beschaffenheit.  Der  linke  Ventrikel  ist  in  hr>chbtem  Grade  hyi)ertrophiseh. 
auch  der  rechte  dickwandig  und  erweitert.  Selbstverständlich  hat  während  des  ganzen  Lebens 
des  Individuums  in  Folge  der  Stenose  nnd  der  sich  daran  anschliessenden  compensatorischen 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  eine  andauernd  zunehmende  Steigerung  des  Druckes  in 
dem  Anfangstheil  der  Aorta  und  den  abgehenden  Gefässen  geherrscht,  während  unterhalb  der 
Stenose  der  Druck  erheblich  herabgesetzt  und  nach  bekannten  Gesetzen  die  Strömung  ebenfalls 
verlangsamt  gewesen  sein  musste.  Hier  kann  einzig  nnd  allein  die  hochgradige  Steigerun «r 
des  Druckes  als  Ursache  der  Arteriosklerose  angeschuldigt  werden,  zw^eifelhalt  kann  nur 
bleiben,  ob  hier  eine  primäre  Einwirkung  auf  die  Intima  vorliegt  oder  eine  durch  die  übi-r- 
mässig  gesteigerte  Ausdehnung  hervorgebrachte  Entartung  der  Media  mit  nachfolgender  oder 
gleichzeitiger  Betheiligung  der  Intima. 

Rokitansky  hebt  mit  grossem  Recht  die  »functionelle  Anstrengung 
der  Arterien«  hervor,  diese  kann  ohne  Zweifel  abhängig  sein  von  einem 
abnormen  Verhalten  einzelner  Organe.  Es  ist  z.  B.  bekannt,  dass  Ge- 
fässerkrankungen ,  welche  die  Grundlage  gewisser,  im  späteren  Alter  auf- 
tretender Gehirnkrankheiten,  Apoplexien,  Erweichungen,  Atrophie  darstellen, 
häufig  auf  eine  erbliche  Anlage  zurückgeführt  werden  müssen.  In  solchen 
Fällen  mögen  geistige  Anstrengungen,  Blutwallungen  aus  verschiedener 
Ursache  die  Veranlassung  der  Sklerose  gerade  dieser  Arteriengebiet«  bilden. 
Die  grosse  Häufigkeit  der  Erkrankung  in  der  Aorta  deutet  darauf  hin.  dass 
ein  hauptveranlassendes  Moment  in  der  mechanischen  Einwirkung  des  Blutes 
auf  die  Gefässwand  zu  suchen  ist.  Doch  wird  dieselbe  wahrscheinlich  be- 
günstigt durch  eine  mangelhafte  Resistenz  der  Gewebe,  welche  nun  durch 
verschiedene  Umstände  hervorgerufen  werden  kann. 

Am  meisten,  und  wohl  auch  mit  Recht,  wird  als  Ursache  der  Arterio- 
sklerose   der  Alkoholmissbrauch    beschuldigrt  :    auch    hat   man  bei  Hunden, 
nach  längerer  Alkoholintoxication.  die  gleiche  Entartung  der  Aorta  gefunden, 
ferner  werden  Syphilis,  chronische  Bleivergiftung.  Gicht,  chronische  Nieren- 
krankheit genannt.  Ob  aber  in  diesen  Fällen  gerade  die  Gegenwart  bestimmter 
schädlicher  Stoffe  im  Blute   an  sich  hinreicht,  die  Veränderung  der  Intima 
hervorzurufen,  wie  man  sich  nicht  selten  vorstellt,  ist  nicht  bewiesen.    Da- 
gegen spricht  z.  B.  das  gänzliche  Freibleiben  der  Arterien  bei  vielen  alten 
Potatoren.  Nichtsdestoweniger   lassen  diejenigen  Fälle,  in  welchen  sich  hoch- 
gradige  Arteriosklerose  bei  verhältnissmässig  jugendlichen  Individuen    ent- 
wickelt,  wie  wir  es  sowohl  bei  dem  Alkoholmissbrauch,  als  bei  der  Syphilis 
zuweilen  beobachten,  vermuthen.  dass  vielleicht  durch  diese  deletären  Ein- 
wirkungen eine  frühzeitige  Senescenz  der  Gewebe  bedingt  wird,  welche  da 
Zustandekommen  der  Arterienveränderung  begünstigt. 

Möglicherweise  kommen  noch  ganz  andere  Momente,    besonders  Ve 
änderungen  der  vasomotorischen  Nerven,  in  Betracht,  welche  ja  auch  dur 
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jene  Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden  und  indirect  die  Gefasserkrankung 
veranlassen  könnten. 

Beneke^^")  hat  den  Versuch  gemacht,  die  Entstehung  der  Arterio- 
sklerose mit  allgemeiner  Neigung  zu  Fettbiidung  in  Zusammenhang  zu 
bringen,   doch  gewiss  mit  Unrecht. 

Folgezustände.  Die  nächste  Folge  der  Arteriosklerose  für  die  Arterie 
selbst  ist,  abgesehen  von  den  durch  die  Unebenheiton ,  Rauhigkeiten  und 
Defecten  der  Intima  für  die  Circulation  entstehenden  Störungen,  eine  Ver- 
minderung der  Elasticität  und  der  Contractilität,  welche  sich  bis  zum  gänz- 
lichen Schwinden  dieser  beiden  Eigenschaften  steigern  kann.  Während  diese 
Verminderung  im  ersten  Stadium  des  Processes  nur  gering  ist,  wird  sie 
im  zweiten  Stadium  um  so  bedeutender,  je  weiter  die  Verkalkung  vor- 
geschritten ist.  J.  Hunter  zeigte  bereits,  dass  eine  normale  Aorta  sich 
bei  starker  Belastung  ungefähr  auf  die  doppelte  Länge  ausdehnen  lässt  und 
bei  Nachlass  fast  auf  das  normale  Mass  zurückkehrt.  Polobetnow  ' '«)  wies 
nach,  dass  bei  gleicher  Belastung  die  Längenausdehnung  der  sklerotischen 
Aorta  beträchtlich  geringer  ist  als  die  der  normalen,  während  die  zurück- 
bleibende Dehnung  nach  Fortnahme  der  Last  bei  beiden  ziemlich  gleich 
bleibt.  Ist  bei  noch  vorhandener  Dehnbarkeit  der  Arterienwand  die  Elasticität 
und  Contractilität  geschwunden  (oder  sehr  verringert),  so  ist  in  Folge  des 
auf  der  Innenfläche  lastenden  Blutdruckes  eine  dauernde  Erweiterung  der 
Arterie  unvermeidlich.  Ist  dagegen  die  Dehnbarkeit  durch  frühzeitige  Ver- 
kalkung verloren,  wie  dies  häufig  an  der  Aorta  abdominalis  der  Fall,  so 
führt  die  Verdickung  der  Intima  zu  einer  dauernden  Verengerung  des  Lumen 
(Welche  sich  durch  Thrombose  leicht  bis  zum^  Verschluss  steigern  kann).  Eine 
weitere  Wirkung  des  Blutdruckes  ist  sodann  eine  Verlängerung  der  Arterien, 

welche  sich  durch  leichte  Schlängelung  kundgiebt. 

Zu  wesentlich  anderen  Ergebnissen  ist  Thoma^*)^^)  mit  se'nen  Schülern  bezüglich  des 
Verhaltens  der  Arterien  gekommen;  Tuoma  ist  der  Ansieht,  dass  das  Anfangsstadium  der 
Arterioskh'rose,  in  welchem  noch  keine  Verilndenmg  der  Intima  sich  erkennen  lilsst,  durch 
4*ine  beträchtliche  Verminderung  der  WiderstandsfiUiigkeit  der  Media .  daher  auch  grössere 
Dehnbarkeit,  3fangel  an  Elasticität  und  grössere  Zerreissbarkeit  ausgezeichnet  ist;  die  sich 
dann  einstellende  Verdickung  der  Intima  soll  dieser  Veränderung  nach  M(">gUchkeit  entgi-gen- 
wirken ,  indem  durch  dieselbe  die  Festigkeit  der  Arterienwand  und  ihre  Elasticität  cM-liöht 
wird.  DU".  Arterie  wird  durch  die  Verdickung  der  Intima  allerdings  beiweitem  weniger 
dehnbar,  aber  sie  wird  auch  weniger  fähig,  auf  die  ursprüngliche  Grösse  nach  erfcdgter 
Ausdehnung  znrückznkommen,  sie  wird  rigide  und  daher  auch  trotz  grosser  Dicke  weniger 
widerstandsfähig  und  nicht  stärker  elastisch. 

Die  Erweiterung  betrifft  sowohl  die  grösseren  als  die  mittleren  und 
kleineren  Arterien  und  kann  diffus  oder  circumscript  sein.  Am  häufigsten 
ist  die  Erweiterung  der  Aorta  ascendens  und  des  Arcus,  welche  bis  auf  das 
Doppelte  der  Norm  und  mehr  ausgedehnt  gefunden  werden  und  sodann 
wirkliche  Aneurysmen  bilden. 

Durch  einen  hohen  Grad  der  Arteriosklerose  werden  die  Circulations- 

widerstände  im  Bereiche  der  Arterien  erhöht,  und  es  kann  in  Folge  dessen 

eine  Hypertrophie    des  linken  Ventrikels    mit    oder    ohne  Dilatation 

sich  entwickeln.  Das  Zustandekommen  der  Hypertrophie,  welche  keine  con- 

stante^  aber  doch  eine  häufige  Erscheinung  bei  der  Arteriosklerose  ist,  setzt 

stets    einen    einigermassen    guten  Ernährungszustand    voraus.    Wo  derselbe 

fehlt,   bleibt  die  Hypertrophie    des  Herzens  aus,    oder  wenn  sie  vorhanden 

^•ar,  bildet  sie  sich  mehr  oder  weniger  zurück,   so  dass  wir  bei  alten  und 

«rhlecht  genährten  Individuen,  bei    selbst  sehr  bedeutender    atheromatöser 

£lntartung    ein    sehr    kleines  Herz    mit    brauner   Atrophie    der    Musculatur 

Hnden  können.  Die  Herzhypertrophie  muss    als    compensatorisch    betrachtet 

^"erden,  denn  sie  ersetzt  einigermassen  den  Antheil,  welchen  die  Elasticität 

^md  die  Contractilität  der  glatten  Muskelfasern    bei  der  Fortbewegung  des 

-tälutes  in  den  Arterien  haben. 
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Die  Folgen  der  atheromatösen  Entartung  der  Arterien  für  die  Organe 
beruhen  hauptsächlich  auf  der  mangelhaften  Blutzufuhr.  Am  häufigsten  wird 
eine  solche  durch  die  sklerotischen  Verdickungen  der  Gefässwand,  nament- 
lich auch  an  den  Abgangsstellen  bedingt;  selbst  das  Lumen  grosser  Gefässe. 
wie  die  Carotiden  oder  die  Subclavia,  kann  an  der  Ursprungsstelle  durch 
die  Verdickungen  der  Intima  der  Aorta  zum  völligen  Verschwinden  gebracht 
werden.  Besonders  wichtig,  weil  von  schweren  Folgen  für  das  Herz  begleitet 
und  zuweilen  Ursache  eines  plötzlichen  Todes,  ist  eine  solche  Verengrung 
bis  zum  völligen  Verschluss  der  Mündung  der  Coronararterien  bei  Sklerose 
der  Aorta  ascendens.  Am  häufigsten  wird  indess  der  vollkommene  Verschluss 
der  Arterien  durch  Thromben  bewirkt,  welche  entweder  an  Ort  und  Stelle 
als  Parietalthromben  an  der  verdickten  und  rauhen  Intima  der  Arterien 
entstehen,  oder  noch  häufiger  auf  embolischem  Wege  von  solchen  Parietal- 
thromben in  centralen  Theilen  des  Gefässsystems,  namentlich  in  der  Aorta, 
in  die  peripherischen  Abschnitte  hineingelangen.  Selbstverstä.ndlich  sind  diese 
Embolien  gleichbedeutend  mit  anderen,  welche  vom  Herzen  ausgehen:  ihre 
Wirkung  ist  abhängig  von  der  Art  der  Verth eilung  der  Arterien,  verschieden, 
je  nachdem  collaterale  Verbindungen  vorhanden  sind  oder  nicht.  Da  es  sich 
aber  bei  der  Arteriosklerose  meist  um  eine  Erkrankung  zahlreicher  oder 
sogar  aller  Arterien  handelt,  so  wird  ein  plötzlich  eintretender  totaler  Ver- 
schluss eines  Gefässstammes  um  so  nachtheiliger  wirken. 

LiTTKX**')  beschreibt  eine  eigenthümliclie  »gitterförmige  Eiidiirterütis«  als  Ursaehe 
spontaner  Arterientlirombose,  z.  B.  der  Mesenterialarterien,  weleho  er  fllr  vers<*liie(leii  von  «ler 
gewöhnlielien  Arteriosklerose  erkUlrt. 

Die  atheromatöse Entartung  ist  die  häufigste  Ursache  der  Erweichungs- 
herde des  Gehirnes;  sie  bedingt  die  senile  Gangrän  der  Extremitäten, 
auch  die  Gangrän  bei  Diabetes,  ebenso  wie  einen  Theil  der  Infarcte  innerer 
Organe.  Während  diese  aber  stets  auf  den  Verschluss  grösserer  Arterienäste 
zurückzuführen  sind,  hat  die  Verlegung  der  kleinsten  Endverzweigungen  der 
Arterien  mangelhafte  Ernährung,  Nekrose  und  Schwund  kleiner  Gewebstheile 
zur  Folge,  welche  narbige  Schrumpfungen  hinterlassen,  die  bei  häufiger 
Wiederholung  desselben  Vorganges  eine  erhebliche  Atrophie  herbeiführen 
können.  Ein  grosser  Theil  der  chronischen  Schrumpfungszustände  der  Nieren, 
welche  bei  alten  Individuen  gefunden  werden,  ist  auf  diese  Ursache  zurück- 
zuführen (sogenannte  arteriosklerotische  Schrumpfniere}. 

Eine  besondere  Erwähnung  erfordert  das  Verhalten  des  Herzmuskels 
bei  der  Entartung  seiner  Ernährungsgefässe,  welche  bereits  durch  Fothergill 
als  die  Ursache  der  Angina  pectoris  angesehen  wurde.  Die  Beschaffenheit 
des  Herzmuskels  wird  wesentlich  durch  die  Erkrankung  der  Coronar- 
arterien beeinträchtigt.  Die  sogenannten  Infarcte  (anämischen  Nekrosen)  des 
Herzmuskels  und  ihre  Residuen,  die  myokarditischen  Schwielen,  sowie  deren 
Folgezustände,  das  partielle  Herzaneurysma ,  Parietalthromben,  welche  mit 
Unregelmässigkeit  der  Herzactionen,  Anfällen  von  Bewusstlosigkeit  einher- 
gehen und  nicht  selten  einen  plötzlichen  Tod  herbeiführen,  sind  am  häufigsten 
durch  jene  Veränderungen  veranlasst. 

9.  Aneurysma,  Unter  Aneurysma  versteht  man  eine  mehr  oder  weniger 
umschriebene  Erweiterung  einer  Arterie.  Die  Erweiterung  ist  entweder  sack- 
förmig (An.  sacciforme)  oder  mehr  diffus,  spindelförmig  (An.  fusiforme» 
oder  auch  cylindrisch  (An.  cylindricum).  Die  sackförmigen  Aneurysmen 
können  noch  verschieden  sein,  je  nachdem  sie  den  ganzen  Umfang  der 
Arterie  einnehmen,  oder  nur  einen  Theil  desselben,  diese  letzteren  wieder, 
je  nachdem  sie  eine  enge  oder  eine  weite  Eingangsöffnung  besitzen ,  durch 
welche  die  Höhle  des  Aneurysma  mit  dem  Lumen  der  Arterie  in  Verbindung 
steht.  Sehr  selten  '  ommt  es  vor,  dass  das  Aneurysma  sacciforme  sich  all- 
seitig so  über  die  x^srrenzenden  nicht  erweiterten  Theile  der  Arterie  hin- 
überwölbt, dass  diese  ^'h    .^V  förmlich  eingescheidet  wird. 
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Die  Grenze  zwischen  dem  cylindrischen  Aneurysma  und  der  diffusen 
Erweiterung  der  Arterie  (Arteriektasie)  ist  ziemlich  willkürlich;  sehr  häufig 
kommt  eine  Combination  des  cylindrischen  Aneurysma  mit  sackförmigen 
Aneurj'smen   vor. 

Sehr  viel  wichtiger  als  diese  Eintheilung,  welche  lediglich  die  äussere 
Form  berücksichtigt,  ist  diejenige  nach  dem  Wesen  und  der  Ursache  der  Aneu- 
rysmen, und  es  ist  erklärlich,  dass  gerade  diese  im  Laufe  der  Zeit,  je  nach 
dem  Stande  der  Wissenschaft,  manchem  Wechsel  unterworfen  gewesen  ist. 

Die  ältere  Unterscheidung  zwischen  Aneurysma  verum,  weiches 
durch  Ausdehnung  aller  drei  Häute  der  Arterien  entstanden  sein  sollte,  und 
Aneurysma  spurium,  bei  welchen  es  sich  um  Zerreissung  der  Arterien- 
wand handelt,  ist  in  dieser  Form  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten,  da  es 
sich  gezeigt  hat,  dass  auch  bei  dem  Aneurysma  verum  das  Verhalten  der 
Arterienwand  sehr  verschieden  und  die  Continuität  der  drei  Häute  keines- 
wegs immer  gewahrt  ist.  Eine  vollständige  Trennung  des  sogenannten  Aneu- 
rysma spurium  und  An.  dissecans  von  den  Aneurysmen,  welche  vielfach  be- 
fürwortet wird,  ist  aber  auch  nicht  zweckmässig,  da  im  Endeffect  auch 
das  erstere  dem  wahren  Aneurysma  sehr  nahe  kommen  kann  und  Ueber- 
gänge  zwischen  allen  dreien  vorkommen. 

0.  Weber  '*)  t heilte  die  Aneurysmen  in  folgender  Weise  ein : 

1.  Wahres  Aneurysma  (An.  verum  s.  spontaneum),  durch  Erweite- 
rung einer  oder  mehrerer  Arterienhäute  gebildet;  dasselbe  zerfällt  in  a)  die 
Arterieetasie  (An.  fusiforme,  cylindricum  und  An.  cirsoides)  und  in  h)  die 
circumscripte  Form  (An.  sacciforme  verum,  An.  sacciforme  mixtum,  Aus- 
dehnung der  äusseren  Haut,  nach  Zerstörung  der  beiden  inneren,  und  An. 
dissecans,  Lostrennung  der  äusseren  Haut  auf  eine  grössere  Strecke  hin). 

2.  Falsches  Aneurysma,  nach  Verletzung  oder  Zerreissung  durch 
Blutaustritt  entstanden,  und  zwar  entweder  diffus  (Haematoma  arteriale  dif- 
fusum) oder  circumscript  (Haematoma  arteriale  circumscriptum). 

3.  Arteriell-venöses    Aneurysma    (An.    varicosum,    Varix    aneu 
rvsmaticus). 

PoxFiCK  ^"»)  unterschied  drei  ätiologische  Hauptgruppen  von  Aneurysmen: 

1.  Diejenigen,  bei  welchen  das  aneurysmenbildende  Moment  ausserhalb 
der  Arterienwand, 

2.  diejenigen,  wo  es  in  der  Arterienwand  selbst,  und 

3.  diejenigen,  wo  es  innerhalb  der  Arterien  liegt. 

Eppinger  '«**)  suchte  an  Stelle  dieser  Eintheilung  eine  neue  ätiologische 
zu   setzen,  indem  er  unterschied: 

1.  Das  congenitale,  d.  h.  auf  einer  angeborenen  Schwäche  der  Arterien- 
wand beruhende  Aneurysma. 

2.  Die  parasitären  Aneurysmen,  welche  n)  durch  die  mykotisch- 
embolischen  Aneurysmen,  bj  das  Wurmaneurysma  der  Pferde  (An.  vermi- 
nosum  equi)  und  c)  des  Arrosionsaneurysma  dargestellt  werden. 

3.  Das  Aneurysma  simplex  (traumaticum;  auch  An.  spontaneum, 
vulgare). 

Thoma  ^'Oj  stellte  folgende  sechs  Hauptformen  auf: 

1.  Aneurysma  congenitum. 

2.  Aneurysma  arterioscleroticum;  ni  per  dilatationem,  hi  per 
rupturam. 

3.  Aneurysma  traumaticum. 

4.  Aneurysma  embolicum,  a)  simplex,  h)  infectiosum. 

5.  Aneurysma  per  arrosionem. 
ti.  Aneurysma  cirsoideum. 

Diese  Eintheilung,  welche  sowohl  der  Pathogenese,  als  der  Aetiologie 
Rechnung    zu   tragen   sucht,    dürfte    den    thatsächlichen   Verhältnissen    im 
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Allgemeinen  entsprechen,    wenn  auch  im  Einzelnen  Abweichungen  statthaft 
erscheinen. 

Mit  Berücksichtigung  dieser  letzteren  mochte  ich  folgende  übersichtliche 
Eintheilung  vorschlagen : 

/.  Aneurysma   vvnim. 

Alle  echten  Aneurysmen  entstehen  durch  locale  Veränderungen 
der  Gefässwand.  durch  welche  deren  Widerstandsfähigkeit  gegen  den 
Blutdruck  verringert  und  in  Folge  dessen  eine  dauernde  Erweiterung 
der  Gefässlichtung  mit  mehr  oder  weniger  starker  Schädigung  der  Wan- 
dung hervorgebracht  wird. 

A,  An.  verum  spontaneum  (idiopathicum);  die  Erweiterung  kommt 
»spontan«,  d.  h.  ohne  nachweisbare  vorausgehende  Einwirkung  auf  die 
Gefässwand  allmälig  und  mit  plötzlichen  Steigerungen  zu  Stande 
(An.  sp.  per  dilatationem  et  per  rupturami. 

1.  Die  Veränderungen  der  Gefässwand  sind  entweder  solche,  welche 
durch  primäre  mechanische  Störungen  der  Circulation  in  Folge  von 
Bildungsfehlern  der  grossen  Arterien,  mangelhafter  Rückbildung  des  Ductus 
Botalli  u.  s.  w.  bedingt  sind  (An.  congenitale)  oder 

2.  solche,  welche  auf  einer  ursprünglichen  Erkrankung  der  Ge- 
fässwand (Degeneration  der  Media,  Arteriosklerose)  beruhen  lAn.  acqui- 
situm, arterioscleroticum ). 

B.  An.  verum  deuteropathicum:  die  Erweiterung  kommt  secundär 
in  Folge  von  besonderen  Einwirkungen  auf  die  Gefässwand  zu  Stande; 

1.  vom  Lumen  aus,  durch  mechanische,  infectiöse  und  para- 
sitäre Ursachen,  am  häufigsten  durch  Embolie  (An.  embolicum  simplex 
und  infectiosum),  aber  auch  durch  acute  infectiöse  Einwirkung  anderer  Art 
(An.  ex  arteriitide  acuta); 

2.  von  der  Umgebung,  durch  Uebergreifen  von  infectiösen,  specifisch 
entzündlichen,  ulcerösen  Processen  (An.  per  arrosionem); 

3.  durch  vorhergegangene  Traumen,  Quetschungen,  welche  die  Arterien- 
wand derart  schädigten,  dass  eine  Ausbuchtung,  und  zwar  entweder  des 
noch  erhaltenen  Theiles  der  ursprünglichen  Wandung  oder  einer  neuge- 
bildeten Wandung  (Narbe,  An.  verum  ex  traumate)  zu  Stande  kommen  kann. 

//.   Alien rvsnui   dissecans. 

Die  Erweiterung  entsteht  plötzlich  durch  Trennung  (Einrissi  der 
inneren  und  Ablösung  der  äusseren  Schichten  der  Wandung. 

A.  Der  Einriss  entsteht  ?  spontan  ^  durch  Einwirkung  des  Blutdruckes 
auf  eine  krankhaft  veränderte  Gefässwand  (An.  dissecans  spontaneum). 

ß.  Der  Einriss  ist  die  Folge  einer  äusseren  mechanischen  directen  oder 
indirecten  Gewalteinwirkung  (An.  dissecans  traumaticumi. 

///.   Aneurysma   spurium. 

Als  Aneurysma  spurium  (träum aticumi  sind  diejenigen  Fälle  zu 
bezeichnen,  in  welchen  eine  vollständige  Continuitätst rennung  der 
Arterien  stattgefunden  hat,  wodurch  zunächst  ein  circumscriptes  Hämatom 
sich  bildet,  welches  nachträglich  eine  besondere  Wandung  erhält.  Eine 
Unterart  stellt  das   An.  varicosum  traumaticum  dar. 

/.   Aneurysma    verum. 

A.  Aneurysma  verum  spontaneum  (idiopathicum). 

Diese  Form  ist  die  wichtigste,  denn  sie  ist  die  beiweitem  häufigste, 
welche  an  allen  Arterien,  von  der  Aorta  bis  zu  der  kleinsten  vorkommt 
und  ausserdem  den  allergrössten  Umfang  erreichen  kann. 
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1.  An.  congenitum  (Thoma)  (Aneurysma  aus  angeborener  abnormer 
Anlage  oder  abnormer  Entwicklung).  Zu  den  primären  mechanischen  Störungea 
der  Circulation,  welche  Aneurysmabildung  zur  Folge  haben  können,  gehören 
congenitale  Stenosen  grosser  Gefässe,  besonders  der  Aorta  an  der  Insertion 
des  Ductus  Botalli.  Der  centrale  Theil  der  Aorta  (A.  ascendens  und  arcus) 
erweitert  sich  allmälig  in  Folge  der  Stenose  bis  zur  Bildung  eines  cyündri- 
schen  Aneurysma.  In  Folge  der  sich  anschliessenden  Degeneration  der  Ge- 
fässwand  können  sich  circumscripte  Ausbuchtungen,  sackförmige  Aneurysmen 
entwickeln.  Hierher  gehören  ferner  diejenigen  seltenen  Aneurysmen,  welche 
aus  einem  nicht  obliterirten  Ductus  Botalli  hervorgehen,  sodann  die  von 
Thoma  ^'^-)  als  Tractionsaneurysmen  beschriebenen  Aneurysmen  der  Aorta 
an  der  Insertionsstelle  des  Ductus  arteriosus,  welche  Thoma  auf  Zerrung  durch 
den  abnorm  kurzen  Ductus  zurückführt.  (Der  Ausdruck  An.  congenitum  ist 
hier  in  Uebereinstimmung  mit  Thoma  in  anderem  Sinne  gebraucht  als  von 
Eppinger;  s.  unter  multiple  Aneurysmen.) 

Ein  von  Phäxomenow  ^^^^)  beschriebenes  grosses  Aneurysma  der  Pauch- 
aorta,  welches  als  Geburtshinderniss  wirkte,  dürfte  wohl  bis  jetzt  einzig  in 
seiner  Art  sein.  Die  Entstehungsweise  desselben  ist  nicht  aufgeklärt. 

2.  An.  acquisitum  (erworbenes  Aneurysma).  Bei  weitem  die  meisten 
spontanen  Aneurysmen  beruhen  auf  einer  vorausgehenden  Erkrankung 
der  Gefässwand,  und  zwar  kann  es  keinem  Zweifel  unterworfen  sein, 
dass  derjenige  Theil  der  Wandung,  dessen  Erkrankung  bei  der  Entstehung 
des  Aneurysma  fast  ausschliesslich  ausschlaggebend  ist>  die  Media  ist.  Be- 
sonders gilt  dies  von  den  grösseren,  mit  einer  stärkeren  Media  versehenen 
Arterien;  den  wirksamsten  Widerstand  gegen  die  (abnorme)  Ausdehnung 
durch  den  Blutdruck  leisten  die  elastischen  Elemente  der  Wandung,  in 
zweiter  Linie  stehen  die  musculösen  Elemente,  in  dritter  Linie  steht  das 
Bindegewebe.  Die  stärkste  Verdickung  der  Intima  vermag  die  Erweiterung 
der  Arterien  nicht  aufzuhalten,  wenn  die  Media  zerstört  ist;  eine  Ausnahme 
findet  nur  statt,  wenn  eine  ausgedehnte  Verkalkung  sowohl  der  Intima. 
als  der  Media  vorhanden  ist ,  denn  durch  die  Bildung  umfangreicher  Kalk- 
platten kann  die  Arterie  (z.  B.  die  Aorta  abdominalis)  in  ein  so  vollkommen 
starres  Rohr  umgewandelt  werden,  dass  eine  Ausdehnung  mechanisch  un- 
möglich wird.  Häufig  bildet  sich  jedoch  die  Verkalkung  erst  secundär, 
nachdem  die  Erweiterung  bereits  eingetreten  war,  oder  sie  ist  nicht  hin- 
reichend gleichmässig,  um  derselben  entgegen  zu  wirken.  In  aneurysmatisch 
erweiterten  Arterien  finden  wir  ausnahmslos  die  Media  an  vielen  Stellen  mehr 
oder  weniger  degenerirt,  verdünnt  und  schliesslich  oft  auf  grosse  Strecken  voll- 
ständig fehlend;  an  den  Rändern  der  Defecte  kann  der  noch  besser  erhaltene 
Theil  entweder  fast  scharfrandig  aufhören  oder  allmälig  an  Dicke  abnehmen. 
Die  ersteren  Stellen  machen  nicht  selten  vollständig  den  Kind  ruck  von  Zer- 
reissungen  der  Media,  und  man  kann  sich  auch  thatsächlich  überzeugen, 
dass  während  der  zunehmenden  Ausdehnung  der  Arterienwand  ein  rissartiges 
Auseinanderweichen  der  Media  stattgefunden  hat,  während  Intima  und  Media 
in  Zusammenhang  geblieben  sind.  Die  ersten  deutlich  sichtbaren  Anfänge  der 
Degeneration  der  Media  bestehen  in  dem  Auftreten  zahlreicher  kleiner  hellerer 
Stellen  auf  dem  Durchschnitt,  in  welchen  die  mikroskopische  Untersuchung 
Schwund  der  Muskelfasern  und  Durchbrechung  der  elastischen  Lamellen 
«besonders  an  der  Aorta)  erkennen  lässt;  an  anderen  Stellen  sind  die  elasti- 
schen Lamellen  zusammengedrängt  an  Zahl  verringert,  schliesslich  undeut- 
lich und  in  Zerfall  begriffen.  Die  bindegewebigen  Stellen  sind  stärker  vas- 
cularisirt,  mit  Rundzellen  durchsetzt,  später  in  ein  streifiges  Narbengewebe 
umgewandelt. 

Das  Verhalten  der  Intima  kann  dabei  verschieden  sein.  Entweder. 
jedoch  nur  im  Anfang  in  seltenen  Fällen,  ist  dieselbe  fast  glatt,  wenig  ver- 
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ändert,  oder,  in  der  Regel,  stärker  verdickt,  uneben,  höckerig,  in  der  Tiefe 
verfettet,  häufig  verkalkt  —  also  in  gleicher  Weise  beschaffen,  wie  bei 
hochgradiger  Arteriosklerose.  Bei  stärker  ausgedehnten,  vorgebuchteten 
Stellen,  besonders  grosser  Aneurysmen  ist  die  Intima  sodann  ebenfalls  ver- 
dünnt, häufig  in  eine  äusserst  feine  Membran  umgewandelt  welche  die  an 
das  Aneurysma  angrenzenden  Theile  (z.  B.  Knochen)  überzieht;  die  Advent itia 
nimmt  an  solchen  Stellen  an  der  Verdünnung  ebenfalls  Theil,  und  ist  oft 
als  solche  gar  nicht  mehr  zu  erkennen.  Nicht  selten,  besonders  in  umfang- 
reichen, aber  auch  in  beginnenden  Aneurysmen,  finden  sich  femer  Einrisse 
der  Intima,  entweder  noch  frisch  und  scharf  randig,  oder  bereits  abgeglättet 
und  verheilt;  in  dem  Einrisse  liegen  Theile  der  verdünnten  Media,  oder 
wenn  diese  bereits  geschwunden,  oder  ebenfalls  durchtrennt  war,  Reste  der 
Adventitia  oder  die  mit  der  Gefässwand  bereits  vorher  verwachsene  Ober- 
fläche benachbarter  Organe  vor.  Dazu  gesellen  sich  als  secundäre  Verände- 
rungen Thrombusbildungen,  welche  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang  er- 
reichen und  stellenweise  mit  der  unkenntlich  gewordenen  ursprünglichen 
Gefässwand  innig  verschmelzen  können. 

UrsHc/n*  der  spontanen  Aneurysmen. 

Es  ist  eine  alte  Streitfrage,  ob  das  spontane  Aneurysma  auf  einer 
selbständigen  Erkrankung  der  Arterien  beruht  oder  ob  es  ein  Folgezustand 
der  Arteriosklerose  ist.  Gegen  die  letztere  Annahme  ist  angeführt  worden, 
dass  erstens  Aneurysmen  entstehen  können  bei  fast  glatter,  anscheinend 
wenig  oder  gar  nicht  veränderter  Intima,  zweitens,  dass  Aneurysmen  im 
Ganzen  seltene  Erkrankungen  darstellen  gegenüber  der  grossen  Häufigkeit 
der  Arteriosklerose,  drittens,  dass  Aneurysmen  relativ  häufig  schon  bei 
jüngeren  Individuen  (unter  40  Jahren)  vorkommen,  während  die  Arterio- 
sklerose wesentlich  dem  späteren  Alter  angehört. 

KöSTEK^^-^)  und  sein  Schüler  Krafft  "^^)  haben  nachzuweisen  gesucht, 
dass  die  der  Aneurysmabildung  zu  Grunde  liegende  Erkrankung  eine  von 
Seiten  der  Vasa  vasorum  eingeleitete  Mesarteriitis  sei.  durch  welche  die  oben 
geschilderten  Veränderungen  der  Media  hervorgerufen  wurden,  während  sich 
die  Veränderungen  der  Intima  in  ähnlicher  Weise  an  jene  anschliessen  sollen, 
wie  bei  der  gewöhnlichen  Endarteriitis   is.  obeni. 

Auch  EpriNGEK  *^^)  hat  sich  gegen  die  Annahme  der  Arteriosklerose 
als  Ursache  des  spontanen  Aneurysma  erklärt,  indem  er  als  Hauptursache 
dieselben  Verletzungen  betrachtet,  und  daher  diese  Aneurysmen  als  An. 
traumaticum  bezeichnet. 

V.  Recklixuhausex  und  seine  Schuler  Helmstädter  ^•''^)  und  Maxchot  ''^i 
betrachten  als  erste  Veranlassung  Zerreissungen  elastischer  Elemente  der 
Gefässwand,  vielleicht  auf  Grund  molecularer  Veränderungen  derselben. 

Thoma  i'O'  ^'M  ist  auf  Grund  der  Untersuchung  einer  sehr  grossen  Zahl 
von  Aneurysmen  ilGG  bei  65  Krankheitsfällen)  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass 
das  y^ arteriosklerotische«  Aneurysma  sich  während  des  ersten  Stadiums  der 
Arteriosklerose  entwickelt,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Gefässwand  in 
hohem  Grade  geschwächt  und  sehr  viel  weniger  elastisch  sein  soll  als  normal, 
während  die  Intima  noch  keine  irgendwie  erhebliche  Verdickung  zeigt,  welche, 
einmal  entstanden,  der  Ausdehnung  entgegenwirken  soll.  Wenn  auch  die 
letztere  Annahme  meines  Erachtens  nicht  richtig  ist,  da  man  nicht  selten  augen- 
scheinlich beginnende  Aneurysmen  in  einer  mit  hochgradigen  schwieligen 
Verdickungen  versehenen  Aorta  findet,  und  andererseits  die  Vergrösserung 
der  Aneurysmen  auch  bei  erheblicher  Verdickung  der  Intima  augenscheinlich 
inuner  weiter  fortschreitet,  so  bilden  doch  die  Untersuchungen  Thoma's  eine 
sehr  wesentliche  Begründung  des  thatsächlichen  innigen  Zusammenhanges 
<ler  beiden  Affectionen. 
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Auch  erweisen  sich  die  oben  angeführten  Einwände  gegen  einen  solchen 
eausalen  Zusammenhang  bei  näherer  Betrachtung  als  hinfällig.  Es  giebt 
zweifellos  Aneurysmen  bei  jüngeren  Individuen  ohne  Arteriosklerose,  und 
es  giebt  häufig  Arteriosklerose  ohne  Aneurysmen,  aber  die  Corobination 
beider  ist  eine  so  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  man  geradezu  das  Aneu- 
rysma als  eine  der  wichtigsten  und  schwersten  Folgeerscheinungen  der 
Arteriosklerose  bezeichnen  kann.  Die  Anfänge  aneurysmatischer  Ausbuchtungen 
kommen  an  arteriosklerotischen  Arterien  thatsächiich  viel  häufiger  vor,  als 
zuweilen  angenommen  wird. 

Allerdings  muss  man  annehmen,  dass  besondere  Momente  bei  der  Ent- 
stehung der  Aneurysmen  mitwirken  müssen,  welche  nicht  hinreichend  auf- 
geklärt sind.  Vielleicht  spielen  hierbei  allgemeine  Ursachen  eine  Rolle,  welche 
eine  besonders  intensive  und  relativ  schnell  eintretende  Schädigung  der 
Gefässwand  herbeiführen,  z.  B.  Alkoholismus,  Syphilis,  nervöse  Einflüsse, 
schwere  körperliche  Anstrengungen,  Einwirkungen,  welche  an  und  für  sich 
schädigend  auf  die  Gefässwand  einwirken  können,  und  vereinigt  um  so 
intensiver  und  namentlich  schneller  einwirken.  Ist  ein  Anfang  gemacht,  so 
kann  die  Erweiterung  in  relativ  kurzer  Zeit  fortschreiten,  indem  es  zu 
Rupturen  kommt. 

Aehnlich  wie  die  einfache  Arteriosklerose,  kommt  das  spontane  Aneu- 
rysma ganz  besonders  häufig  an  denjenigen  Theilen  des  Arteriensystems  vor, 
welche  durch  ihre  Nähe  am  Herzen,  oder  durch  andere  Momente  den  stärksten 
Steigerungen  und  namentlich  auch  starken  Schwankungen  des  Blutdruckes 
ausgesetzt  sind,  also  an  der  Aorta  ascendens,  am  Arcus,  sowie  an  den 
grossen  von  ihm  abgehenden  Aesten,  besonders  der  Arteria  anonyma  und 
der  Arteria  subclaviae  (seltener  an  der  Carotis  comm.),  der  Aorta  descendens 
thoracica,  der  Aorta  abdominalis  und  ihren  Aesten  in  der  Bauchhöhle  (be- 
sonders häufig  der  Arteria  lienalis  bei  gleichzeitiger  allgemeiner  Erweiterung 
und  Schlängelung  (sogenannter  An.  cirsoides),  relativ  häufig  an  den  mittleren 
und  kleineren  Arterien  des  Gehirns,  seltener  an  den  Arterien  der  Extremitäten 
•  wo  das  traumatische  Aneurysma  vorherrscht). 

Seitdem  wir  die  schweren  Veränderungen  kennen  gelernt  haben, 
welche  die  Media  der  Arterien  im  Laufe  der  Arteriosklerose  erleidet,  hat  die 
Bildung  der  Aneurysmen  bei  dieser  Erkrankung  durchaus  nichts  Auffälliges; 
die  Veränderungen  der  Media  in  der  Wand  bei  Aneurysmen  unterscheiden 
sich  qualitativ  nicht  von  denen  bei  gewöhnlicher  Arteriosklerose. 

Indess  ist  damit  nicht  die  Möglichkeit  ausgeschlossen,  dass  auch  andere 
Krankheitsursachen,  welche  die  Widerstandsfähigkeit  der  Wand  herabsetzen, 
die  Veranlassung  zur  Aneurysmenbildung  abgeben.  Es  kann  beispielsweise  die 
Media  einer  Aorta,  welche  sehr  erheblichen  Druckschwankungen  ausgesetzt 
ist.  in  ihrem  histologischen  Zusammenhang  so  geschädigt  werden,  dass  eine 
allmälige  Ektasie  eintritt,  welche  sich  dann  weiterhin  zu  einem  wahren  Aneu- 
rysma ausbildet. 

W^as  die  nervösen  Einflüsse  anlangt,  so  hat  Lewaschew  ^*^'^i  ver- 
sucht, experimentell  durch  Läsionen  der  Nerven,  anhaltende  Reizung  u.  s.  w. 
Aneurysmen  zu  erzeugen,  jedoch  ohne  bemerkenswerthen  Erfolg. 

Eine  ganz  besondere  Bedeutung  wird  bei  der  Entstehung  der  spontanen 
Aneurysmen  der  Syphilis  zugeschrieben;  Viele  gehen  sogar  so  weit,  dieselbe 
als  Hauptursache  der  spontanen  Aneurysmen  zu  bezeichnen,  während  der 
Alkohol  diejenige  der  Arteriosklerose  sein  soll.  Es  ist  auch  nicht  zu  leugnen, 
dass  viele  Aneurysmen  bei  Syphilis  vorkommen,  indess  ist  der  Versuch,  in 
den  Veränderungen  der  Gefässwand  Zeichen  specifisch- syphilitischer  Processe 
nachzuweisen,  bis  jetzt  als  ziemlich  erfolg-  und  aussichtslos  zu  bezeichnen 
(8.  DöHLE  ^^%  Büchwald  '");  über  die  Häufigkeit  von  Aneurysmen  bei  Syphi- 
litischen s.  unter  Anderem  die  Angaben  von  Welch  bei  Lüttich.  ^'^-) 
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Ueberdies  kommt  so  häufig  Alkoholismus  und  Syphilis  zusammen  vor,  dass 
es  schwer  sein  dürfte,  die  Wirkungen  beider  von  einander  zu  trennen.  Den 
Einfluss  der  Syphilis  auf  die  Entstehung  der  Aneurysmen  hat  man  sich  wohl 
nur  so  vorzustellen,  dass  dieselbe  eben  zu  denjenigen  Erkrankungen  gehört, 
welche  eine  allgemeine  und  frühzeitige  Schädigung,  mangelhafte  Widerstands- 
fähigkeit vieler  Gewebe  des  Körpers  und  darunter  mit  in  erster  Linie  der 
Gefässwandungen  zur  Folge  hat. 

In  derselben  Weise  kann  die  Sumpfkachexie  wirken,  welche  ebenfalls 
unter  den  Ursachen  der  Aneurysmen  figurirt. 

Ueber  die  Entwicklungsweise  der  spontanen  Aneurysmen  der  Aorta 
haben  uns  die  Untersuchungen  Eppinger's  und  Thomas  werthvolle  Auf- 
klärungen gebracht.  Thoma  unterscheidet  zwei  Hauptformen  des  spontanen 
Aneurysma,  das  An.  per  dilatationem  und  das  An.  rupturam.  Das  erstere 
kann  in  verschiedener  Form,  spindelförmig,  zeltförmig  auftreten,  und  ent- 
steht durch  alhnälig  zunehmende  Ausdehnung  der  Arterienwand.  Die  Ver- 
grösserung,  die  Bildung  der  umfangreichen  sackförmigen  Ausbuchtungen 
führt  Thoma  dagegen  auf  die  Ruptur  der  Intima  zurück,  und  erklärt 
hierdurch  das  in  manchen  Fällen  überraschend  schnelle  Wachsthum  der 
Aneurysmen. 

Was  die  Folgezustände  der  Aneurysmen,  namentlich  der  grossen  Aneu- 
rysmen der  Aorta  anlangt,  so  sei  hier  nur  kurz  die  Perforation  erwähnt, 
welche  in  Folge  der  fortschreitenden  Verdünnung  der  Wand  eintreten  und 
tüdtliche  Blutung  zur  Folge  haben  kann.  .Je  nach  der  Richtung,  in  welcher 
sich  das  Aneurysma  entwickelt,  kommen  Verdrängungen  der  Nachbarorgane, 
Compression  derselben,  Verwachsung  zwischen  Wand  des  Aneurysma  und 
Nachbarorganen.  Lungen,  Brustwand.  Trachea,  Bronchien,  Oesophagus  u.  A. 
zu  Stande,  Usur  der  Knochen  und  Knorpel,  Durchbruch  nach  aussen.  In 
seltenen  Fällen  kommt  auch  eine  Communication  zwischen  dem  Aneurysma 
und  einer  benachbarten  Vene  oder  selbst  mit  einer  Herzhöhle  zu  Stande 
(Aneurysma  varicosum  spontaneumi.  Von  Wichtigkeit  ist  sodann  die  Com- 
pression von  Nervenstämmen,  besonders  des  N.  vagus  und  N.  laryngeus 
inferior  bei  Aneurysmen  des  Arcus;  ausserdem  die  Verengerung  oder  der 
vollständige  Verschluss  der  von  dem  Aneurysma  abgehenden  Gefässe,  wobei 
Verschiebung  der  Gefässstämme ,  Compression,  Verdickung  der  Intima  und 
Thrombose  in  Betracht  kommen. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die  sogenannten  miliaren  Aneu- 
rysmen der  kleinen  Gehirnarterien,  sow^ohl  wegen  ihrer  Wichtigkeit 
bei  der  Entstehung  von  Hirnblutungen,  als  wegen  der  vielfachen  Meinungs- 
verschiedenheiten über  ihre  pathologische  Bedeutung.  Dieselben  stellen 
kleine,  spindelförmige  oder  kugelige,  zuweilen  seitlich  aufsitzende  Anschwel- 
lungen kleinster  Arterien  dar,  welche  ungefähr  die  Grösse  eines  Hirsekornes 
erreichen.  Die  Färbung  ist  verschieden,  theils  dunkelroth,  theils  bräunlich, 
theils  gelblich.  Sie  finden  sich,  zuweilen  in  grosser  Anzahl,  in  der  Pia  mater, 
sowohl  an  der  Oberfläche  als  zwischen  den  Furchen  und  in  der  Tiefe  des 
Gehirnes,  namentlich  in  den  grossen  Ganglien. 

Die  ersten  Stadien  der  Aneurysmenbildung  wurden  bereits  oben  be- 
schrieben. Die  daselbst  abgebildeten  (Fig.  22  und  23 )  kleinen  Arterien  stammen 
von  einem  Manne  mit  verbreiteter  Arteriosklerose  der  Aorta  und  der  Ge- 
hirnarterien mit  zahlreichen  älteren  apoplektischen  Herden  im  Gehirn.  Neben 
jenen  Anfangsstadien  fanden  sich  an  den  kleinsten  Verzweigungen  der  Art. 
fossae  Sylvii  sehr  zahlreiche  Aneurysmen.  Die  kleinsten,  nur  mikroskopiscti 
sichtbaren  Formen  derselben  stellen  wirkliche  Ausbuchtungen  der  Arterien- 
wand dar,  welche  offenbar  die  Folge  von  Degeneration  der  Muskelfasern  im 
Anschluss  an  die  beschriebene  Veränderung  der  Intima  sind.  Die  Verdickung 
der  Gefässwand .    welche  in  der  Bildung  einer  structurlosen  Masse  besteht 
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wölbt  sich  stark  nach  aussen  vor  und  greift  aucli  au!  die  Adventitia  über, 
stellt  somit  eine  Art  Periarteriitis  nodosa  dar.  Das  Lumen  des  Qefässes 
betheiligt  sich  anfangs  hei  der  Ausbuchtung,  doch  wird  dasselbe,  abgesehen 
von  der  starken  Verdickung  der  Wand,  noch  beeinträchtigt  durch  Thromben, 
welche  mit  der  letzteren  verschmelzen;  vielfach  bilden  sich  darin  spalt- 
förmige  R£ume,  welche  rothe  Blutkörperchen  enthalten ;  der  ganzen  Masse 
kommt  eine  gewisse  Brüchigkeit  zu,  welche  leicht  zu  Rupturen,  besonders 
an  der  Grenze  des  Knötchens,  führt  (Fig.  24  und  251. 

Diese  Aneurysmen   einil  wohl  zd  unttTscbttidun   von  der  vJelLktli  <lnniit  vi-rweftliseltea 
Anunnmiluiig  VOD  BInt  in  den  Lyntphscliclden   der  kleini'n  Uclässt'.   welche  tiicli  »elir  liünlül 
in   der   Umgebung   gritsBerer    Blulürgllssii  _.     . 

*''*■*'■  lindet    und     zuerst     von     KSllikkr    und 

Psnthoai  besi;Lricl>en  n'nrde.  Ebenso 
MDd  sie  vcrsebiuden  Ton  den  um-iirys- 
inatischen  Au«bochtnng<;'ii  c  a|>  i  1 1  n  r  c  r 
6e I äsflc ,  welcliv  sowohl  um  Gi-liirn 
iKCllikbb)  als  an  Hndercn  Theilen  vor- 
kommen. Die  naliren  miliaren  Atieii- 
rjsmen  wurden  zuerst  durch  Virchow 
beschrieben  "*)  iils  eine  Fonu  der  nmpul- 
litren  Gelüssektasic.  Er  lührtc  die  erste 
Entstehnng  derselben  aal  eine  Nachgiebig- 
keit der  Muskeisehieht  der  klonen  Arte- 
rien znrllck.  Die  grosse  UUnligkeit  der 
Aneurysmen  ids  Ursache  der  Apoplexie 
wurde  durch  Chaucot  und  Bouchasd  nach- 
gewiesen, welche  dieselbe  in  77  Fällen  von 
Hirnblutungen  kclDUial  vcrmiisten. '"}  In 
Deutschland  und  diese  Resultate  vielfaeti 
nicht  binreiehend  geivUrdigt  worden. 

Abgesehen   von  Mittheilnngen  vim 
Weiss.   Roth,  ZenEa  sind  diese  Gebilde 
von    Eicmlkb'")    einer    genauen    L'nter- 
Huehung  unterworfen  wonlen,  welche  diu        uumi  >i'ritrii<>c(i. 
Entstehung  derselben   auf  .Xrteriosklerooe 

zurilcklUhrti-,  also  zn  dem  gleichen  liesnltat  gelangte,  ivelches 
oheu  (bereite  in  der  ersten  Auflage  dieses  Werkes)  dargestellt 
wurde.  Seitdem  sind  diese  eben  von  Krumkyeb  "),  LünENFKi.D  "'"). 
Eppimikh  "*)  nnd  Tiioha  von  Xeneni  untersucht  und  bes[iroclicu 
worden,  jedoch  mit  versehiedeuiun ,  zum  Thcil  wohl  durch 
das  Untersucbnngtimaterial  beding n  Krgebniss. 

Khohkvkk'*)  betrachtet  sie  zw*ar  als  Aneurysmen.  l:l»st 

sie   aber   nicht  aus  Arteriosklerose,    sondern   aus  Periarteriitis 

und   coUoider  Degeneration  hervorgehen,   welche   von  aussen 

nach  innen  in  dt^u   Ui:niaswimduugi-u   furtschrcitcu   soll.    Die 

Arteriosklerose  sei  nicht  im   Stande,    zu   Aneurysmen bildnng 

erilnderungcn  der  Hnscnlnris  solche  liervorbrmgi-n  kOnnen.  Snn  handelte 

I  KnouEVKH   nntenmchten   FHIIen  inn  notorische  Arteriosklerose   der 

:    bildet  an  den  kleinen,  alle  Stadien  der  Erweitemng 


DarcbaebaUt 


m  ^fnllie 


zn   führen,  da  n 

CS    «eh   aber  ti 

grOHSen   Gftbiruartcrien   nnd    Kkokei 

i'anüeNraeits   anch  Verengerung   und  Verschluss)   zeigenden  Arterien    sehr  deutlich    stn^lfigc 

Verrlicknng   der  Intima  bei  gleichzeitigen  Vedtnderuugen  der  Jledin  ab,  so  dass  kein  Grund 

vorliegen  diirfte,  die  ersteren  Iflr  etwas  anderes  zu  halten,  als  fUr  Arteriosklerose. 

LöwKMFKLD  "*•>  schildert  die  verschiedenen  degenerntivenProeesse  der  kleinen  (iohirn- 
gi-filMe  in  ihrer  Beziehung  zur  Aneurysmabildung. 

ErriaaiiR  "^  richtet  sich  besonders  gegen  die  AuIIassung  jener  kleinen  Gebilde  als 
Aneurysmen,  indem  dieselben  nach  seiner  ^leinung  1.  mehr  oder  weniger  streng  umschriebene 
Dlnlberde  in  den  Lymphscheiden  »zwischen  Media  nnd  Adventitia <,  sogenannte  Aneurysmata 
dixM-cantin,  oder  2.  solide  Anschwellnngen  oder  Verdickungen  mehr  weniger  streng  nni- 
acbriebener  obtnrirter  Abschnitte  der  Lyniphrilnine  bilden.  Diese  Uesehreilinng  eutspricht 
ullerdlngs  nicht  dem  Verhalten  der  miliaren  Aneurysmen,  denn  diese  gehen  ans  der  eigentlicheu 
tiefilsHwand  hervor;  die  Adventitia  betheiligt  sich  allerdings  dabei,  nicht  aber  die  liyniph- 
M^bi-idr;  die  knStchenf<)nn)gen  Anschwellungen  der  letzteren,  welche  ans  iUteren  Blutextra vasaten 
hervorgehen ,  unterscheiden  sich  sehr  wenentUcli  von  jenen.  Dass  die  kleinen  Anenrysmen 
häufig  ganz  lest  und  solide  sind,  spricht  nicht  gegen  ihre  untpHtnglichc  Anenrysmen natur. 

Multiple  Aneurysmen  der  kleinen  Arterien,  Rokitansky  (Peri- 
arteriitis nodosa,  Kussuaul  und  R.  Maier;  congenitales  Aneurysma, 
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Eppixger:  Arteriitis  nodosa  proliferans,  Fletcher».  Anhangsweise 
möge  diese  sehr  selten  heobaehtete  Arterienerkrankung  hier  erwähnt  werden, 
obgleich  deren  Zugehörigkeit  zum  Aneurysma  noch  strittig  ist.  Sie  ist 
ausgezeichnet  durch  das  Vorhandensein  sehr  zahlreicher  knötchenförmiger 
Verdickungen  an  den  kleinen,  seltener  auch  den  grösseren  Arterien,  unter 
denen  die  der  visceralen  Organe,  besonders  des  Mesenteriums  und  die  des 
Perikards  bevorzugt  scheinen.  Die  Affection  wurde  besonders  bei  Jugend- 
lichen Individuen  ivon  10 — 32  Jahren)  gefunden,  einmal  auch  bei  einer 
49iährigen  Frau  iFletcher '''*).  Die  erste  genauere  Beobachtung  rührt  von 
Rokitansky  ^-^'i  her.  welcher  die  zahlreichen  Anschwellungen  der  Arterien 
aller  Körpertheile  «mit  Ausnahme  des  Gehirnes,  der  Aorta  und  ihrer  Haupt- 
äste als  Aneurysmen  erkannte.  Kussmaul  und  Maier  *^M  legten  den  Haupt- 
werth  auf  die  entzündliche  Verdickung  und  Wucherung  der  äusseren  Schichten 
und  betrachteten  die  Aneurysmenbildung  als  etwas  Secundäres.  In  dem 
Falle  von  Weichselbaum  und  Chvostek  ^^*)  bildete  die  zellenreiche  Wuche- 
rung der  Intima  das  Anfangsstadium,  daran  schloss  sich  Zerst<)rung  der 
Elastica  und  der  Media,  gleichzeitig  Infiltration  der  Adventitia.  W^eichsel- 
BAUM  und  Chvostek  betrachten  die  Affection  als  syphilitische  Endarteriitis. 
Auch  P.  Meyer  ^'^^i  fand  sehr  beträchtliche  Verdickung  der  Intima,  ferner 
hyaline  Massen  an  der  Innenfläche,  welche  er  als  umgewandelte  weisse 
Thromben  auffasst;  besonders  wichtig  ist  der  Nachweis  zahlreicher  wirk- 
licher Einrisse  der  Elastica  und  Media  im  Anschlüsse  an  die  Veränderung 
der  Intima,  welche  die  Veranlassung  zu  der  Bildung  der  Aneurysmen  geben. 
Eppinger  beschreibt  ebenfalls  eine  sehr  mächtige,  ungleichmässige ,  zellen- 
reiche Wucherung  der  Intima.  legt  aber  den  Hauptwerth  auf  die  an  dieser 
Stelle  vorhandenen  Einrisse  der  Elastica,  an  welche  sich  dann  das  Ausein- 
anderweichen der  Media  anschliesst.  Er  betrachtet  in  Folge  dessen  als 
erste  Ursache  eine  angeborene  Schwäche  der  Elastica  der  kleinen  Arterien, 
eine  Entwicklungshemmung  derselben  und  bezeichnet  daher  die  Affection 
als  ^ congenitales  Aneurysma-,  ein  Ausdruck,  der  leicht  zu  dem  Missver- 
ständnisse Anlass  gicbt,  dass  es  sich  um  wirklich  angeborene  Aneurysmen 
handelt.  Eine  congenitale  Anlage  würde  noch  nicht  die  Erkrankung  selbst 
darstellen ;  überdies  ist  eine  solche  mindestens  zweifelhaft.  Der  neueste 
Untersucher  dieser  Affection.  Fletuher,  findet  ebenfalls  entzündliche  Wuche- 
rung der  Intima,  gleichzeitig  auch  der  Adventitia;  die  Media  wird  von  beiden 
Seiten  angegriffen,  mehr  oder  weniger  zerstört,  wobei  es  in  Intima  und 
Media  zur  Anhäufung  von  Fibrin  und  Leukocyten  kommt.  In  Folge  der 
Zerstörung  der  Media  tritt  Ausdehnung  des  Gefässes  ein.  ausserdem  bilden 
sich  Thromben,  welche  das  Lumen  verschliessen  können. 

B.  Aneurysma  verum  deuteropathicum. 

1.  Aneurysmen  durch  primäre  Läsionen  der  Gefässwand  von 
der  Intima  aus.  Diese  Läsionen  können  mechanischer,  infectiöser 
oder  parasitärer  Natur  sein,  sie  haben  degenerativ-entzündliche  Verände- 
rungen verschiedener  Art  zur  Folge,  welche  von  der  Intima  auf  die  Media 
und  die  Adventitia  übergreifen  und  in  Folge  dessen  zur  Aneurysmabildung 
Anlass  geben. 

Hei  der  acuten  i  verrucös-ulcerösen)  Endarteriitis.  bei  welcher  der  Pro- 
cess  zunächst  die  Intima  allein  betrifft,  stellt  sich  eine  eigenthümlich  lockere, 
brüchige  und  nachgiebige  Beschaffenheit  der  Media  ein.  welche  sich  in  Folge 
dessen  aneurysmatisch  ausbuchtet.  Die  Entstehung  dieser  »acuten <  Aneu- 
rysmen entspricht  genau  derjenigen  der  sogenannten  Klappenaneurysmen 
bei  ulceröser  Endokarditis. 

Hierher  gehört  ein  Theil  der  Aneurysmen  des  Sinus  Valsalvae  bei 
ulceröser  Endokarditis:  das  von  mir    oben  angeführte  Beispiel  einer  propa- 
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girten  acuten  Aortitis  ist  gleichzeitig  als  ein  solches  infectiöses  Aneurj'sma 
zu  bezeichnen:  auch  sind  wohl  die  in  der  Aorta  ascendens  höher  hinauf  vor- 
kommenden infectiösen  Aneurysmen  hierher  zu  rechnen,  d.  h.  auf  eine 
directe  Infection  der  Intima  zurückzufuhren  (Eppixgeu.  Pommer^'S).  Ein 
durch  seine  Entstehungsursache  (Eindringen  einer  Schweinsborste  vom  Oeso- 
phagus aus)  sehr  merkwürdiges  Beispiel  eines  traumatisch-infectiösen  Aneu- 
rysmas  der   Art.  coeliaca  hat  neuerdings  Koijsko  mitgetheilt.  ^^-) 

Beiweitem  am  häufigsten  kommen  derartige  Läsionen  mit  nachfolgen- 
der Aneurysmenbildung  auf  embolischem  Wege  zu  Stande  (Aneurysma 
embolicum,  Ponfick).  Abgesehen  von  einzelnen  älteren  Beobachtungen  hat 
PoxFiCK  diese  Entstehungsweise  kleiner  Aneurysmen  zuerst  genauer  unter- 
sucht: er  fuhrt  dieselben  hauptsächlich  auf  die  mechanische  Einwirkung 
kleiner,  harter,  verkalkter  Thrombusmassen  zurück,  welche  von  verkalkten 
Klappenthromben  bei  ulceröser  Endokarditis  herrühren.  Diese  Aneurysmen 
kommen  nach  Poxfick  besonders  an  den  Arterien  der  Pia  mater  und  des 
Mesenteriums  vor  und  sind  zuweilen  multipel.  Eppingek  hat  unsere  Kennt- 
nisse des  embolischen  Aneurysmas  auf  Grund  von  7  genau  untersuchten 
Fällen  wesentlich  gefördert,  indem  er  den  Nachweis  führte,  dass  es  sich 
hier  ausnahmslos  um  infectiöse  Processe  handelte,  welche  durch  Embolien 
von  mykotischen  Herzklappenaffectionen  (mykotische  Endokarditis)  hervor- 
gerufen und  durch  die  Anwesenheit  grosser  Mengen  von  Streptokokken  und 
Staphylokokken  charakterisirt  waren.  Nach  Eppinger  s  Darstellung  kommen 
diese  Embolien  hauptsächlich  an  den  Theilungsstellen  zu  Stande;  sie  erregen 
zunächst  eine  exsudative  entzündliche  Veränderung,  welche  von  der  Adven- 
titia  ausgeht  (Periarteriitis)  und  dann  zur  Zerstörung  der  Media  (Mes- 
art^riitis),  zur  Berstung  der  Elastica  und  der  Intima  führt  (1.  c.  pag.  2tJ0). 
Das  Lumen  der  Arterie  buchtet  sich  an  der  so  erkrankten  Stelle  aneurys- 
matisch  aus;  am  Eingange  des  Aneurysmas  ist  die  Media  entweder  ganz 
oder  theilweise  durchtrennt.  Derartige  Aneurysmen  können  an  ganz  kleinen 
.Arterien  vorkommen  und  selbst  sehr  klein  sein,  an  grösseren  Arterien 
können  sie  einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen  und  sich  auch  nachträg- 
lich noch  vergrössern.  Ferner  können  sie  durch  Berstung  Blutungen  ver- 
anlassen. 

Eppixger  ist  geneigt,  die  Entstehung  von  Aneurysmen  durch  die  ein- 
fache mechanische  Wirkung  der  Embolie  in  Zweifel  zu  ziehen.  Indess  konnte 
Thom-\  in  zwei  von  ihm  untersuchten  Fällen  keine  Mikroorganismen  nach- 
weisen. 

Einen  in  nielirfaclier  Hczielinn^'  sehr  inUTCssantcu  Fall  von  niykotisch-iMnl)oli^i(.'ln*ni 
Ancurjsnia  der  A.  feniorali»  sinistra  und  Spontanrui)tur  bei  cinoni  ITiälirijfcn  Ivnabcn  mit 
r«MM<livirenrt<'r  Endocarditis  ulcerosa  tlieilt  v.  lirNGKu^'^i  mit.  Die  Kissstelle  der  Arterie  '  ar 
von  einem  faustf^rossen  Hämatom  nnifreben ,  die  A.  femoralis  an  der  Stelle  allerdingfs  nicht 
enveitert,  doch  enthielten  sie  noch  d(Mi  Rv.st  eines  der  Wand  anhaftenden,  Mikrokokkenbnllen 
eiDAchliessenden  Thrombus;  die  hitima  und  Media  waren  in  der  Nähe  der  Rissstelle  in  holn'm 
Grade  zerstört,  die  Media  mit  Exsudatzellen  infiltrirt.  Der  Thrombus  sass  an  der  Einmiin- 
danjiTsstelle  der  A.  profunda.  Der  Einriss  war  erfol;^»'t,  naehdem  sieh  hier  eine  partielh-  aneii- 
rysniatisehe  Ansbnchtun«^  der  Arterie  entwickelt  hatte,  (ileichzeitijr  fanden  sich  an  der 
rechten  A.  brachialis  zw<'i  thrombosirte  »Stellen  mit  mehr  oder  wenijjer  weit  vorgeschrittener 
eitorifrer  Meso-  und  Periarteriitis,  welche  an  der  einen  thrombosirten  Stelle  ben;its  zur  Hil- 
dung  eine»  ptTivascuIären  Ab»ces.ses  geführt  hatte.  Ein  weiteres  lieispiel  eines  waUuiss- 
gro.Ksen  i  mbolischen  Aneurysma  der  Arteria  iliaca  communis  bei  nlceWiser  Enflokarditi>  l)e- 
schreibt  Bidat.**®*»  In  dem  von  mir  oben  abgebildtjten  Falle  v(m  emiKdischer  Arteriitis 
nentn  hatte  eine  eigentliche  anenrysmatische  Ausbuchtung  der  Arterie  noch  nicht  stattgefunden. 

J)as  pnrasifäiv  Aneurysma. 

Diese  Aneurysmaform  wird  durch  die  hei  Pferden,  besonders  an  den 
Mesenterialarterien  häufig  vorkommenden  Wurm aneurysmen  (Aneurysma 
verminosum  equii  repräsentirt ,  welche  durch  Invasion  der  Larven  von 
Strongylus   armatus    in    diese  Arterien    zu    Stande   kommen.    Die  Bildungs- 
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weise  dieser  Aneurysmen  ist  besonders  durch  Bollinger  aufgeklart  und 
sodann  durch  Eppinger  eingehend  untersucht  worden.  Aus  der  Darstellung 
des  Letzteren  sei  hier  nur  entnommen,  dass  es  sich  auch  hierbei  um  eine 
partielle  oder  den  ganzen  Umfang  der  Arterie  einnehmende  circumscripte 
Erweiterung  handelt,  an  deren  Eingangsrand  die  Intima  und  Elastica  abge- 
setzt erscheinen,  während  die  sehr  verdünnte  Media  und  die  Adventitia 
continuirlich  in  die  Ausbuchtung  übergehen  und  ihre  wesentlichen  Schichten 
bilden.  Die  Innenfläche  kleidet  sich  sodann  mit  einem  Narbengewebe  aus. 
welches  am  Eingang  die  Intima  überzieht  (1.  c.  pag.  343).  Durch  die  Anwesen- 
heit der  Parasiten  wird  zunächst  ein  acuter  Entzündungsprocess  hervor- 
gerufen, welcher  von  den  äusseren  Schichten  ausgeht;  Intima  und  Elastica 
werden  gelockert  und  durchbrochen;  die  Parasiten  gelangen  unter  die  Zell- 
schichten der  Intima  und  werden  von  dem  vordringenden  Exsudat  (wohl 
auch  Zellwucherung  y)  umschlossen.  Die  Höhle  des  Aneurysma  ist  dann 
meist  durch  Thrombusmassen  gefüllt. 

2.  Das  Arrosionsaneurysma  (Aneurysma  per  arrosioneni. 
Eppinger).  Ulceröse  Processe,  welche  auf  die  Arterienwand  von  aussen  über- 
greifen, können,  bevor  eine  vollständige  Perforation  derselben  stattfindet, 
eine  aneurysmatische  Ausbuchtung  zur  Folge  haben.  Bei  der  Arrosion 
von  Arterien  im  Grunde  eines  Magengeschwüres  oder  durch  gangränös- 
eiterige  Processe,  durch  eine  in  Zerfall  begriffene  Neubildung  kommt  es 
kaum  zur  Bildung  einer  aneurysmatischen  Ausbuchtung,  da  die  Perforation 
zu  schnell  erfolgt,  sobald  die  Media  aufgelockert  und  erweicht  ist. 

Anders  verhält  es  sich  bei  mehr  chronisch  verlaufenden  Processen, 
ganz  besonders  bei  tuberkulösen  Zerstörungen  der  Lungen.  Tuber- 
kulöse Aneurysmen  (Lancereaux  -^)  der  Aeste  der  Lungenarterie  in 
der  Wandung  älterer  Cavernen  sind  keineswegs  selten,  sie  sind  sogar  die 
häufigste  Quelle  der  grossen  arteriellen  Lungenblutungen  in  den  späteren 
Stadien  der  Lungenphthise,  werden  aber  wohl  oft  übersehen. 

Diese  Aneurysmen  bilden  in  der  Regel  erbsengrosse.  seltener  kirschen- 
grosse  und  etwas  grössere,  halbkugelige  Vorsprünge  an  der  Innenfläche  von 
bereits  gereinigten,  mehr  oder  weniger  abgeglätteten  Cavernen.  Zuweilen 
füllt  das  Aneurysma  eine  kleine  Caverne  fast  vollständig  aus.  Die  freie 
Oberfläche  desselben  ist  in  der  Regel  glatt,  blassröthlich  oder  etwas  gelb- 
lich; ist  bereits  eine  Ruptur  an  der  Basis  oder  an  der  ConvexitSt  des 
Aneurysma  erfolgt,  so  ist  dasselbe  in  der  Regel  durch  Coagula  umhüllt 
und  kommt  erst  nach  deren  Entfernung  zum  Vorschein.  Ist  die  Blutung 
bereits  einige  Zeit  vor  dem  Tode  zum  Stillstand  gekommen,  so  findet  man 
die  Höhle  des  Aneurysmas  und  die  kleine  Caverne  mit  derben,  thrombus- 
artigen Massen  gefüllt,  welche  vollständigen  V^erschluss  und  dadurch 
dauernden  Stillstand  der  Blutung  bewirken  können;  nicht  selten  aber  kommt 
durch  Lockerung  derselben  eine  neue  tödtliche  Blutung  zu  Stande.  Diese 
Aneurysmen  wölben  sich  stets  seitlich  an  der  Arterie  vor,  während  der 
übrige  Theil  der  Wand  durch  das  benachbarte  Gewebe  geschützt  ist: 
schneidet  man  die  Arterie  auf,  so  findet  man  an  der  Stelle  des  Aneurysma 
eine  einfache  Ausbuchtung  des  Lumens  oder  eine  engere  Oeffnung,  welche 
in  die  Höhle  des  Aneurysma  hineinführt.  Zuweilen  findet  man  derartige 
Aneurysmen  an  den  grossen  Hauptästen  der  Lungenarterien  in  der  Wand 
einer  Höhle  im  Hilus  der  Lunge  (ich  habe  zwei  solche  Fälle  mit  tödtlicher» 
Blutung  gesehen). 

Die  Wand  dieser  kleinen  Aneurysmen  zeichnet  sich  immer  durch  eine 
ziemlich  grosse  Brüchigkeit  aus;  bei  näherer  Untersuchung  zeigt  sich,  dass 
die  Schichten  der  Arterienwand  an  der  Grenze  des  Aneurysmas  aufhören 
und  in  eine  mehr  homogene  Masse  übergehen ,  welche  besonders  an  der  Ober- 
fläche aus  dichtem  Fibrin  besteht  und  an  die  Beschaffenheit  tuberkulös-käsiger 
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Masse  erinnert;   auch  an  der  Innenfläche    können  sich  Schichten   ansetzen, 
welche   nach  den  Untersuchungen  von  P.  Meyer  aus  hyalinem   und   canali- 

sirtem  Fibrin  bestehen. 

Abgfesehen  von  mehr  vereinzelt  i^ebliebenen  älteren  Beobachtungen  Bind  die  tuber- 
kulöAen  Aneurysmen  der  Pnlmonalartcrien  genauer  untersucht  worden  durch  Fbaentzel  ^'), 
Weigert  •*•),  P.  Meter,  Eppinoer**®)  und  MfeNfexRiER.  *®*^)  Besonders  die  drei  letztgenannten 
Autoren  haben  das  histologische  Verhalten  der  Aneurysmen  studirt  und  kommen  im  Wesent- 
lichen zn  dem  ttbcroinstimmenden  Resultat,  dass  die  Arterienwand  in  dem  ausgebuchtcteu 
Tbeil  als  solche  nicht  mehr  existirt  und  der  Hauptsache  nach  durch  neugebildetes  und  dann 
weiter  verändertes  Gewebe  ersetzt  ist,  so  dass  das  Aneurysma  nach  der  älteren  Definition 
kein  Aneurysma  verum  darstellt.  F.  Meter  legt  besonderen  Werth  auf  die  Bildung  des  hyalinen 
und  canalisirten  Fibrins,  in  welches  die  Wandung  übergehen  soll.  Efpinqkr  beschreibt  als  das 
Anfangsstadium  der  Veränderung  chronisch-entzündliche  Wucherung  der  Intima,  Granulatioud- 
gewebsbildung  in  der  Adventitia  und  Media  unter  der  Einwirkung  von  Tuberkelbacillen. 
Daran  schliesst  sich  hyaline  Degeneration,  Verkäsung  und  Zerfall  der  äusseren  Schichten, 
während  tuberkulöse  Infiltration  mit  Bacillen  bis  zur  Intima  vordringt;  der  Zcifall  schreitet 
auf  Media  und  Intima  fort,  bis  schliesslich  auch  diese  in  eine  hyaline  Masse  nmgewandelt 
vf\n\ ,  welche  dem  Blutdrucke  nicht  hinreichend  Widerstand  leistet  und  sich  in  Folge  dessen 
ausbuchtet. 

Eine  besonders  übersichtliche  Darstellung  der  Bildung  der  tuberkulösen  Aneurysmen 
giebt  Meitetrier.  Den  Anfang  bildet  eine  einfache,  chronisch  -  entzündliche  Verdickung  der 
Intima  an  der  der  Caveme  zunächst  gelegenen  Seite  der  Arterie,  deren  Lumen  hierdurch 
erheblich  verengt  werden  kann.  Je  weiter  die  Caveme  durch  fortschreitenden  Zerfall  der 
Wand  vorrückt,  desto  mehr  greift  die  tuberkulös- käsige  Infiltration  auf  die  Adventitia,  dann 
auf  die  Media  über,  welche  dadurch  erheblich  verdickt,  aber  mehr  und  mehr  aufgelockert 
wird,  indem  Granulationszellen,  Leukocyten,  auch  Riesenzellen  zwischen  den  elastischen 
Lagen  t-ich  verbreiten  und  endlich  bis  zur  Intima  vordringen.  Während  diese  sich  nun  mehr 
und  mehr  in  die  Caveme  hineinwölbt  und  hier  dem  fortschreitenden  Zc^rfall  anheimfällt, 
lagern  sich  an  der  Innenfläche  hyaline  Fibrinschichten  ab,  welche  allmälig  an  Dicke  zu- 
nehmen und  schliesslich  allein  die  Wand  des  Aneurysmas  bilden.  Mj^netrier  leitet  die  hya- 
line Schichte  von  einer  Umwandlung  der  Leukocyten  her,  welche  durch  ihre  Verschmelzung 
ein  wahres  lebendes  Gewebe  bilden  sollen.  Nicht  in  allen  Fällen  schwindet  aber  die  Gefäss- 
wand  so  vollständig;  Reste  derselben  können  auch  an  grösseren  Aneurysmen  noch  erhalten 
bleiben.    An  der  Innenfläche  können  sich  Thromben  bilden,    welche  allmälig  fester  werden. 

Die  Häufigkeit  dieser  kleinen  Aneurysmen  wird  recht  verschieden  beurtheilt; 
Weigert  gab  schon  1879  an,  dass  beiweitem  in  den  meisten  seiner  Fälle  von  tödtlichen 
Lungenblntungen  die  geborstenen  Arterien  mit  einer  aneurysmatischcn  Erweiterung  versehen 
waren;  auch  Fraesttzel  fand  sie  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  tödtlicher  Blutung  bei  Phthise. 
Eppihoer  bezeichnet  dagegen  diese  Aneurysmenform  als  ausserordentru'h  selten,  da  unter 
648  Fällen  von  tödtlicher  Tuberkulose  nur  ein  Aneurysma  von  ihm  beobachtet  sei.  Men^triek 
nennt  diese  Aneurysmen  die  häufigste  Ursache  der  tödtlichen  Blutungen  in  der  dritten 
Periode  der  Lungenphthise.  Ich  selbst  habe  sie  seit  geraumer  Zeit  bei  tödtlichen  Lungen- 
blntungen mit  wenigen  Ausnahmen  gefunden,  zuweilen  auch  ohne  solche.  —  An  den  Lungen- 
venen kommt  nach  M£n£trier  ein  ganz  ähnlicher  Zustand  vor. 

In  der  Regel  wird  dieses  Aneurysma  als  Aneurysma  spurium  bezeichnet.  Die  Aus- 
buchtung kommt  aber  jedenfalls  zu  Stande,  so  lange  noch  Theile  der  Wand  vorhanden  sind ; 
wenn  dieselben  später  durch  ülceration  verloren  gehen  und  nur  die  fibrinöse  Schicht  übrig 
bleibt,  so  ändert  das  eigentlich  nichts  an  der  ursprünglichen  Natur. 

3.  Aneurysma  verum  traumaticum.  Directe  Verletzungen,  welche 
die  Arterie  treffen,  besonders  einmalige  oder  wiederholte  Quetschungen,  können 
die  Arterienwand  derartig  schädigen,  dass  sie  dem  Blutdruck  nicht  mehr 
hinlänglich  Widerstand  leistet  und  sich  ausbuchtet. 

Eine  heftig  einwirkende  stumpfe  Gewalt  kann  eine  Durchtrennung  der 
Intima  und  der  Media  (ganz  oder  zum  Theil)  herbeiführen,  so  dass  sofort 
eine  aneurysmatische  Erweiterung  des  noch  erhaltenen  Theiles  der  Wand 
stattfindet,  wie  man  dies  im  Kleinen  bereits  nach  der  Lösung  einer  temporär 
angelegten  Ligatur  beobachten  kann.  Dieselbe  Bedeutung  haben  circumscripte 
Durchtrennungen  der  Intima  und  Media,  weiche  experimentell  vom  Lumen 
aus  herbeigeführt  werden  und  ebenfalls  die  Bildung  kleiner  aneurysmatischer 
Ausbuchtungen  zur  Folge  haben  [Quincke  »o)]. 

Besonders  häufig  kommen  heftige  Stösse  oder  Schläge,  welche  eftie 
oberflächlich  gelegene  Arterie  treffen,  als  Ursache  der  Aneurysmabildung  in 
Betracht.  Derartige  Aneurysmen  werden  daher  an  den  am  meisten  exponirten 
Arterien  der  Extremitäten   vorzugsweise   beobachtet.   Nicht   immer  handelt 
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es  sich  um  heftige  einmalige  Einwirkungen;  ein  oft  wiederholter  oder  an- 
haltender Druck  vermag  allem  Anschein  nach  die  Arterienwand  ebenfalls 
zu  schädigen  und  Aneurysmabildung  herbeizuführen.  Ja  es  kann  auch  eine 
oft  wiederholte  Bewegung,  Beugung  und  Streckung  der  grossen  Gelenke 
durch  Druck  oder  Zerrung  der  hier  befindlichen  grossen  Arterien  Veranlas- 
sung zur  Bildung  von  Aneurysmen  werden,  wie  dies  besonders  häufig  an 
der  Art.  poplitea  beobachtet  wird,  in  ähnlicher  Weise  auch  an  der  Axillaris, 
der  Art.  femoralis  in  der  Inguinalgrube ,  der  Radialis  und  Ulnaris  in  der 
Nähe  des  Handgelenkes  (s.  v.  Volkmanx).  Immerhin  muss  angenommen  werden, 
dass  hier  noch  besondere  prädisponirende  Momente  eine  Rolle  spielen,  sonst 
müssten  derartige  Aneurysmen  bei  Individuen,  welche  gewohnheits-  oder 
gewerbsmässig  derartige  heftige  Bewegungen  ausführen  (Turner,  Akrobaten), 
zu  den  allerhäufigsten  Erscheinungen  gehören.  Manchot*'»)  denkt  hierbei  an 
eine  locale  Arteriosklerose,  respective  Arteriitis  in  Folge  kleiner  Rupturen 
der  Elastica,  welche  sich  an  solchen  Stellen  noch  vor  allgemeiner  Arterien- 
erkrankung finden  soll,  indess  müsse  auch  diese  bei  einigen  Individuen 
(Alkoholikern?)   leichter  auftreten  als  bei  anderen. 

//.  Aneurysma  dissecans  (Laennec). 

Unter  diesem  Namen  versteht  man  eine  durch  Auseinanderweichen 
der  Schichten  der  Arterienwand  gebildete  Höhle,  welche  durch 
einen  Einriss  der  Wand  mit  dem  Lumen  der  Arterie  in  Verbindung  steht 

Die  Trennung  der  Häute  kann  zwischen  den  Schichten  der  Intima, 
zwischen  Intima  und  Media,  zwischen  den  Schichten  der  Media  und  zwischen 
dieser  und  der  Adventitia  zu  Stande  kommen.  Je  nachdem  ist  das  Aneurysma 
dissecans  entweder  ganz  umschrieben  und  bildet  nur  eine  mit  Blut  gefüllte 
Verdickung  der  Arterienwand,  oder  es  ist  grösser,  sackförmig,  oder,  indem 
es  die  Arterie  auf  längere  Strecken  begleitet,  cylindrisch.  Auch  Combina- 
tionen  dieser  Formen  können  vorkommen. 

Das  Wichtigste  bei  der  Entstehung  des  Aneurysma  dissecans  ist  der 
Einriss,  die  Gontinuitätstrennung,  welche  entweder  spontan,  das 
heisst  lediglich  durch  die  Gewalt  des  Blutdruckes  oder  in  Folge  einer 
primären  Verletzung  stattfinden  kann.  In  letzterem  Falle  kann  eine  ganz 
normale  Arterie  betroffen  werden,  in  ersterem  handelt  es  sich  um  nur  eine 
mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  pathologische  Veränderung  der  Arterien- 
wand. Dabei  können  Entartungen  der  Intima  in  Frage  kommen,  oder  solche 
der  Media,   oder,  was  wohl  das  Häufigste  ist,  beider  Häute  zusammen. 

Was  die  rein  traumatischen  Fälle  anlangt,  so  sind  diese  bereits  bei 
Gelegenheit  der  Continuitätstrennungen  der  Arterien  berücksichtigt  worden. 
Bei  jedem  traumatischen  Einriss  der  Intima,  oder  der  Intima  und  Media 
in  Folge  einer  die  Arterien  treffenden  Quetschung  oder  starken  Zerrung 
kann  durch  den  Blutdruck  eine  weitere  Trennung  der  Häute  von  einander 
stattfinden,  wie  eine  solche  auch  künstlich  an  der  Aorta  der  Leiche  durch 
gewaltsame  Wasserinjection  herbeigeführt  werden  kann  (Boström^ö»j.  ^\q 
Trennung  wird  wohl  durch  den  Umstand  begünstigt,  dass  die  Einrisse  der 
Intima  und  Media  nicht  selten  schräg  zur  Innenfläche  in  die  Gefässwand 
eindringen;  ausserdem  hängt  ihr  Zustandekommen  von  der  Tiefe  des  Risses 
und  von  der  Beschaffenheit  der  Wand  ab;  eine  bereits  pathologisch  ver- 
änderte Wand  ist  derselben  in  höherem  Grade  ausgesetzt  als  eine  ganz 
normale. 

Die  Annahme,  dass  alle  derartigen  Einrisse  der  grossen  Arterien,  be- 
sonders der  Aorta  traumatischer  Natur  sind,  ist  keineswegs  richtig;  in  vielen 
Fällen  ist  von  vorangegangenen  Traumen  nichts  bekannt,  in  anderen  sind 
sie  mit  Sicherheit  auszuschliessen. 

Dagegen  sind  degenerative  Veränderungen  der  Gefässwand  von  grösster 
Bedeutung;    die    durch  solche    hervorgebrachten    dissecirenden  Aneurysmen 
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kommen  hauptsächlich  an  den  grossen  Gelassen,  und  unter  diesen  besonders 
an  der  Aorta  vor;  an  den  mittleren  und  kleineren  Arterien  sind  sie  durch 
die  geringe  Dicke  der  Gefässwand  ausgeschlossen,  da  Rupturen  an  diesen  in 
der  Regel  total  sind.  Man  pflegt  zwar  vielfach  die  Füllung  der  Lymphscheiden 
der  kleinen  Arterien  des  Gehirns  mit  Blut  als  Aneurysmata  dissecantia  zu 
bezeichnen,  doch  eigentlich  mit  Unrecht,  da  die  Lymphscheide  nicht  gleich- 
bedeutend mit  der  Adventitia  ist  und  streng  genommen  nicht  zum  Gefäss 
gehört,  welches  immer  noch  ein  besonderes  adventitielles  Bindegewebe  als 
nächste  Umhüllung  besitzt.  Bei  grösseren  Hirnblutungen  kommt  überdies 
die  Füllung  der  Lymphscheide  mit  Blut  besonders  häufig  dadurch  zu  Stande, 
dass  das  Blut  in  die  eröffneten  Lymphräume  vom  entfernteren  Extravasate 
aus  hineingelangt  und  nicht  durch  einen  Einriss  des  darin  liegenden  Ge- 
fässes. 

Dissecirende  Aneurysmen  in  der  Intim a  kommen  an  grossen  Arterien, 
besonders  der  Aorta,  erfahrungsgemäss  beiweitem  am  häufigsten  bei  Arterio- 
sklerose vor,  indem  erweichte  atheromatöse  Herde  nach  innen  durchbrechen 
und  sich  dann  mit  Blut  füllen,  welches  bald  gerinnt.  Bezüglich  der  grossen 
dissecirenden  Aneurysmen  der  Aorta,  welche  ganz  besonders  an  der  Aorta 
ascendens,  sodann  am  Arcus,  viel  seltener  an  der  Aorta  descendens  ihren 
Sitz  haben,  sind  dieselben  Meinungsverschiedenheiten  vorhanden,  wie  be- 
züglich der  wahren  Aneurysmen  ;  während  die  Einen  sie  von  einem  ent- 
zündlichen Ursprung,  besonders  einer  Mesarteriitis,  herleiten  und  einen  Zu- 
sammenhang mit  Degeneration  der  Intima,  Arteriosklerose  leugnen,  führen 
Andere  sie  auf  diese  zurück;  Thatsache  ist,  dass  derartige  Einrisse  auch 
an  solchen  Aorten  vorkommen,  welche  noch  kaum  nennenswerthe  Spuren 
von  Arteriosklerose  zeigen. 

Thoma  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  auch  in  diesen  Fällen  um  die 
Veränderung  der  Media  (Verlust  an  Elasticität)  handelt,  welche  der  eigent- 
lichen Arteriosklerose  vorausgehen  soll. 

Der  Einriss  findet  sich  meist  unweit  oberhalb  der  Klappen ,  kann 
aber  auch  noch  im  Bereiche  der  Sinus  Valsalvae  seinen  Sitz  haben,  seltener 
in  der  Aorta  descendens  (Rindfleisch  "<*) ;  er  ist  quer  oder  schräg  zur 
Längsachse  gerichtet,  zuweilen  auch  unregelmässig  und  erstreckt  sich  durch 
die  Intima  und  durch  die  Media,  wenigstens  durch  die  inneren  Schichten 
derselben.  Das  Blut  tritt  sofort  unter  die  Adventitia,  löst  dieselbe  in 
grosser  Ausdehnung  ab  und  kann  auch  diese  dann  durchbrechen  ;  da  der 
Einriss  in  der  Regel  in  der  Aorta  ascendens  liegt,  so  erfolgt  der  Austritt 
des  Blutes  besonders  häufig  in  den  Herzbeutel.  Ist  die  Media  nicht  ganz 
durchtrennt,  so  werden  die  äusseren  Schichten  durch  das  eindringende 
Blut  abgelöst;  in  solchen  Fällen  findet  ein  Durchbruch  nach  aussen  nicht 
so  leicht  statt;  es  bildet  sich  eine  Höhle  um  das  Gefäss,  deren  Wand  theils 
durch  thrombotische  Auflagerungen,  theils  durch  chronisch  -  entzündliche 
Verdickungen  dicker  und  fester  wird,  während  die  Ränder  des  Einrisses 
«ich  abglätten  und  vernarben.  Dann  ist  das  Aneurysma  dissecans  fertig. 
Nachträglich  kann  durch  Verdünnung  der  Wand  ein  Durchbruch  zu  Stande 
kommen  (in  das  Pericard,  oder  sogar  in  den  rechten  Ventrikel,  die  Arteria 
pulmonalis). 

In  einem  sehr  charakteristischen  Fall  der  ersteren  Art  aas  der  Sammlung:  des  hiesigen 
pathologischen  Institates  handelte  es  sich  um  einen  oßjährigen  Mann,  welcher  die  Erschei- 
oangen  der  Aorteninsufficienz  im  Stadium  der  Compensationsstiirong  darbot;  dor  Kranke, 
welcher  sich  relativ  wohl  fühlte,  begab  sich  au!  den  neben  dem  Bette  stehenden  Nachtstuhl, 
legte  sich  wieder  in's  Bett  und  war  sofort  todt.  Das  Herz  (Präparat  der  Sammlung  des 
pathologischen  Institutes  zu  Marburg)  ist  sehr  gross,  beide  Höhlen  stark  erweitert  und  dick- 
wandig. Die  beiden  vorderen  Aortenklappen  sind  stark  gefenstert,  zum  Thcil  mit  einander 
▼erwachsen,  die  eine  Hälfte  der  linken  Klappe  verkürzt  und  geschrumpft.  Die  Aorta  ascen- 
"dens  ist  sehr  weit,  an  der  Basis  9  Cm.,  die  Erweiterung  nimmt  nach  aufwärts  noch  etwas 
«a,  dabei  ist  ihre  Wand  sehr  dünn,  die  Intima  fast  ganz  glatt,  nur  oberhalb  der  Sinus  mit 
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'pioiK<!ii  gelbliphrn  FWkcben  und  eiiiEelnen  sehr  kleinen  sklerotischen  Stellen-  2  Cm.  oiM»1iiIli 
lies  hbtereu  SiuD«  ValsaK'at!  beginnt  ein  Elnrise  mit  ttoregelmiteugea  abeeschrSgton  Bindern, 
welcher  etwa  3  Cm.  etwas  gebogen  nach  anlwitrts  verläaft  nnd  sich  dann  noch  l.ä  Cm.  in 
der  Qncrrichtung  fortsetzt.  Die  Advcntitia  ist  in  grosser  Ansdehnung  in  der  L'mgebnDg  lIi^ 
inr  Wnrael  der  Aorta,  znm  rechten  Vorhol  nnd  der  Arteria  pulmonaUs  abgelöst,  da*  »uh- 
[leri kardiale  Gewebe  stark  mit  BInt  inliltrirt,  nnd  hier  war  wn  »paltlörmiger  Dnrchhrnnh  in 
(las  Perikard  En  Staude  gekommen,  welches  bei  der  Sektion  durch  bintige  FIQssigkeit  au*' 
(Cedehnl  gefanden  wnnlc. 

Ein  cweitei'  Fall  —  ein  Beispiel  eines  nusgebildeten  An<>nr}'sma  dtHsecans  —  beim) 
einen  50jührlgen  Sehreiner .  welcher  in  beiden  Iituigen  illtere  indiirirte  Herde  mit  gering- 
(figigen  Verkäsungen  hntte;  Näheres  ist  nicht  bekannt.  Beide  Teiitrikd  des  BnrciiB  ünil 
t-rweitert  nnd  dickwandig,  die  beiden  vorderen  Aortenklappen  bri.'it  verselitniilson .  und  Iw- 
sundera  die  rcchti-  verkOrit  nnd  verdickt,  iiiBuIRcient.  Die  Aorlu  «MendenK  last  gani  glait. 
nicht  akli-rotiacli,  nnr  am  L'rspmng  niil  giini  vereinzelten  leicIiEi'H  Verdick nii gen.  Ueber  der 
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Verbindnng  der  bi'iden  vorderen  Klappen,   etwas  mehr  nach  rechts,   lindel  sich   eino   i|iu 
({cricbtete ,  spaltfürmigc ,  in  der  Mille  etnas  erweiterte  Perforation  von  1  Cm.  Länge,  dera 
Rand  mit  einigen   kleinen  Exeresernseen   von    thrombotischer  BeschaHenheit   besctit  ist;    ~* 
Perforation  fUbrt    in    eine   umtangreiclie  HShIe ,    welche    banptsücblich   zwischen  Aorta   1 
A>  i'Ulmonalis  gelegen   nnd  mit   dem  Perlkardlum  verwachsen    ist;    die  Höhle    ist    mit   ( 
dieken  Thrombnsschiehi  ausgekleidet;  im  rechten  Conas  arterioaus,  tn  dam  Winkel  awi« 
den  beiden  hinteren  Pulmonalklappen  findet  sich  eine  kleine  Hervorwülboiig,  augcnschei 
ein  beginnender  Dnrchbmch  (s.  Fig.  36), 

In  beiden  Fällen   xeigt   die  Intlma   kaam  neunenswerthe  Veränderun^'n ; 
wi'lcbe  besonders  im  ersten  Falle  sehr  verdOnnt  war,  aeichnet  sich  durch  eine  : 
lieh  inDrl>e  Beschaffenheit  aus  nnd  läast  mikroskopisch  awisehen  den  auscinandergvdrl., 
•■InsIisch-mawulOsen   Elementen   sehr   zahlreiche   belle,   bindegewebige   Fleckohen   nrkai., 
also  eine  schwere,  ilii:  Widerstandsfähigkeit  scbUdigendo  Entartung,  Es  liegt  aalte,  dics«j 
mit  der  in  >M-iden  Fltllen  vorhandenen  Insnlficienz  der  Aortenklappen ,  wolobe  1 
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hohe  Anfordemngen  an  die  Elasticität  der  Arterien  stellt  nnd  g^leichzeitigon  allgemeinen  Er- 
nähningsstönuigen  in  Verbindung  zu  bringen. 

In  anderen  Fällen  erstreckt  sich  die  Trennung  der  Arterienhäute  längs 
der  Aorta  immer  weiter  nach  abwärts  bis  in  die  Höhe  der  Arteria  coeliaca 
oder  renalis;  ja  sie  kann  auch  die  grossen  abgehenden  Gefässe,  die  A.  sub- 
clavia, carotis,  coeliaca  eine  Strecke  weit  begleiten.  Es  kommt  dann  aus- 
nahmslos zu  einem  (oder  mehreren)  secundären  Durchbruch,  durch  welchen 
die  Höhle  des  Aneurysma  dissecans,  welche  übrigens  in  der  Regel  nur  die 
Hälfte  des  Arterienumfanges  umgiebt,  wieder  mit  dem  Lumen  in  Verbindung 
tritt;  in  solchen  Fällen  strömt  das  Blut  theilweise  ausserhalb  des  eigent- 
lichen Gefässlumens  und  durch  den  secundären  Einriss  wieder  in  das- 
selbe hinein.  Boström*«»),  welchem  wir  die  neueste  und  genaueste  Schilderung 
dieser  seltenen  Affection  verdanken,  hebt  hervor,  dass  in  diesen  Fällen  die 
Trennung  der  Häute  stets  in  der  Media  erfolgt,  so  dass  die  Wand  des 
Aneurysma  dissecans  von  einem  Theil  dieser  Schichten  gebildet  und  da- 
durch widerstandsfähiger  wird.  Allmälig  bildet  sich  dann  an  der  ganzen 
Innenfläche  des  Spaltes  eine  mehr  oder  weniger  dicke,  mit  Endothel  be- 
kleidete Bindegewebsschicht ,  welche  vollständig  die  Beschaffenheit  einer 
Intima  besitzt ;  der  Zustand  kann  dann  ohne  erhebliche  Störungen  für  die 
Circulation  jahrelang  ertragen  werden,  so  dass  die  Bezeichnung  Boström's: 
^geheiltes  Aneurysma  dissecans«  ganz  berechtigt  erscheint.  Ich  kann  diese 
Angaben  (auch  bezüglich  der  Spaltung  der  Media)  auf  Grund  zweier  derartiger 
Präparate  des  pathologischen  Institutes  in  Marburg  vollständig  bestätigen. 
In  dem  einen  derselben  (von  einem  Manne  von  65  Jahren)  erstreckt  sich 
das  Aneurysma  dissecans  von  der  Aorta  ascendens  bis  zur  Arteria  renalis 
und  geht  noch  auf  die  Arteria  anonyma  und  beide  Carotiden  über,  im  Be- 
reiche der  einen  Carotis  ist  die  Höhle  desselben  aber  durch  Thrombusmasse 
verschlossen.  Im  zweiten  Falle  findet  sich  eine  sackförmige  Ausbuchtung  im 
Bereiche  der  Aorta  ascendens,  welche  dann  verschmälert  auf  die  Aorta 
descendens  sich  fortsetzt. 

Das  Aneurysma  dissecans  der  Aorta  ist  sehr  viel  seltener  als  das 
wahre  Aneurysma;  Boström  konnte  aus  der  Literatur  177  Fälle  sammeln, 
von  welchen  circa  146  durch  Perforation  und  darunter  00  durch  Perforation 
in  den  Herzbeutel  zum  Tode  führten.  Mit  Recht  hebt  Boström  die  auf- 
fallende Thatsache  hervor,  dass  über  die  Entstehung  des  Einrisses,  die  erste 
Bildung  des  Aneurysma  anamnestisch  häufig  gar  nichts  bekannt  ist.  Aeltere 
Zusanmienstellungen  derartiger  Fälle  stammen  von  Geisler  ^ßo)^  Nobis^**), 
Stepfenelli^«»)  und  Neber.  iß») 

Das  Aneurysma  dissecans  traumaticum  kann  sowohl  durch  directe 
als  durch  indirecte  Gewalteinwirkung  zu  Stande  kommen.  Ein  heftiger  Stoss 
oder  Schlag  kann  ein  derartiges  Aneurysma  der  Aorta  zur  Folge  haben 
<  Spitz  i«').  Chiari^^*)  theilt  einen  lehrreichen  Fall  mit,  in  weichen  ein  Aneu- 
r>'sma  dissecans  der  Aorta  descendens  in  Folge  einer  starken  Muskel- 
anstrengung des  ganzen  Körpers  beim  Ausgleiten  auf  dem  Glatteis  ent- 
standen war. 

III.  Aneurysma  spurium  (traumaticum). 

Man  versteht  unter  diesem  Namen  ein  nach  vollständiger  Durchtrennung 
der  Wand  entstandenes  Hämatom  in  der  Umgebung  einer  grösseren  Arterie, 
welches  durch  eine  nachträglich  gebildete  Wandung  begrenzt  wird  und  mit 
der  Arterie  in  offener  Verbindung  bleibt. 

Während  die  diffusen  Hämatome,  welche  die  Arterien  oft  auf  grossen 
Strecken  begleiten  können,  mit  einem  Aneurysma  auch  nicht  einmal  die 
äussere  Aehnllchkeit  gemein  haben,  also  auch  nicht  mit  diesem  Namen  zu 
bezeichnen   sind,   stellt   das   circumscripte   Hämatom   im   weiteren  Verlaufe 


ein  Gebilde  dar,  welches  äuaserlich  ganz  einem  wahren  Aneurysma  gleichen 
kann.  In  der  Umgebung  des  Blutergusses  bildet  sich  allmälig  eine  fest* 
Bindegewebswand,  welche  ober-  und  unterhalb  mit  der  Arterie  in  innige 
Verbindung  tritt;  meist  ist  ein  grosser  Theil  der  Höhle  durch  feste  Ge- 
rinnsel (Thrombusmassen)  ausgefüllt,  die  in  der  Nähe  der  Wand  m^hr  und 
mehr  durch  Bindegewebe  ersetzt  werden,  welches  viel  Btutpigment  enthält. 
Ist  der  Defect  der  Arterienwand  gross,  so  kann  er  dauernd  offen  bleiben; 
das  Blut  strömt  dann  ähnlich  wie  bei  einem  wahren  Aneurysma  durch 
den  noch  erhaltenen  Theil  der  Höhle ,  welche  sich  schliesslich  an  der 
Innenfläche  so  sehr  abglätten  kann,  das»  die  Aehnlichkeil  mit  einem  wahren 
Aneurysma  voUstandig  wird.  In  der  Regel  ist  der  Delect  der  Arterie  ein- 
seitig: es  kann  jedoch  ein  Stück  der  AHerie  ganz  fehlen,  z.  B.  nach  Schuss- 
verletzung, so  dass  das  centrale  Ende  auf  der  einen  Seite  in  den  aneu- 
rysmatischen  Sack  ein-  und  das  peripherische  aul  der  anderen  Seit*'  aus 
demselben  heraustritt.  Der  Sack,  welcher  nach  beiden  Richtungen  hin  die 
Arterienwand  noch  auf  eine  gewisse  Strecke  umgiebt,  hat  dann  die  Form 
des  invaginirenden  Aneurysma. 

Ist  bei  der  Verletzung  der  Arterie  gleichzeitig  eine  benachbarte  Vene 
getroffen,  so  können  beide  Gefässe  in  dauernde  offene  Verbindung  mit  ein- 
«nder  traten.  Die  Verbindung  kann  entweder  direct  statllinden  oder  durch 
Vermittlung  eines  Aneurysma;  diese  Fälle  werden  als  Aneurysma  vari- 
cosum  traumaticum  bezeichnet.  In  Bezug  auf  Einzelheiten  sei  auf  die 
Darstellung  in  Virchow's  Geschwulst  werk  "*')  (pag.  471)  und  besonders 
auf  die  ausführliche  Arbeit  von  Bramasn""")  verwiesen. 

10.  Neubildanßen.  Eine  hypertrophische  Entwicklung  kommt  häufig  an 
den  Arterien,  welche  grosse  Geschwülste  versorgen,  ganz  besonders  bei 
Strumen  zur  Beobachtung,  so  dass  man  vielfach  von  einer  diffusen  aneu- 
rysmalischen  Erweiterung  (richtiger  Arteriektasie)  spricht  (>Strama  aaeu- 
rysmatica«).  Diese  pathologische  Hypertrophie  findet  ihr  normales  Analogen 
in  der  mächtigen  Entwicklung,  welche  die  U terin arter ien  in  der  Schwänget^ 
schalt   erfahren. 

Eine  mehr  selbständige  geschwulst artige  Wucherung  der  Arterien  wirdtl 
dargestellt  durch  das  sogenannte  Aneurysma  raceraosum,  richtiger  An- 
gioma racemosum  arteriate  (A'mcHow  "»),  pag.  475;  auch  Varix  arle- 
rialis,  Aneurysma  varicosum.  anastomoticum,  cirsoideum).  Man 
versteht  darunter  >eine  bald  mehr,  bald  weniger  circnmscripte  (mit  dem 
Charakter  einer  Geschwulst  auftretende)  Erweiterung  eines  bestimmt 
arteriellen  Gefässgebietes  bis  in  seinen  capillaren  Endverzweigungen  bineb 
(Heise'*").  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  fortschreitende  L'mwandli 
kleiner  und  kleinster  Arterien  in  grossere  Gefässe,  welche  durch  weni 
Bindegewebe  mit  einander  vereinigt,  umfangreiche  pulsirende  Geschwülste 
unter  der  Haut  bilden  und  meist  schon  äusserlich  ihre  vielfach  geschlängelten 
Conturen  deutlich  sehen  und  noch  deutlicher  fühlen   lassen. 

Das  arterielle  Angioma  racemosum  kommt  mit  Vorliebe  im  Bereiche 
der  behaarten  Kopfhaut  und  des  Gesichtes  vor,  kann  sich  aber  auch  an 
anderen  Stellen  des  Körpers,  z.  B.  den  Extremitäten,  entwickeln.  Unter 
87  Fällen,  welche  SchCck '*")  zusammenstellte,  betrafen  80  den  Kopl,  einer 
den  Hals  (Bergmann-SchCcki,  0  die  Extremitäten.  Nach  Kretschmaks '**!, 
welcher  die  Zahlen  von  Heine  und  Kortk  "■)  benutzte,  hatten  unter  85 
Rankenangiomen  des  Kopfes  21  ihren  Sitz  am  Ohr  und  in  der  Umgebung, 
lU  in  der  Schläfengegend,  14  an  der  Stirn e,  II  in  der  einen  Gesichtsbälfte. 
6  am  Scheitel,  4  an  der  ganzen  Kopfhaut,  7  am  Hinterhaupt,  2  an  der 
Wange.  4  am  Kopf  ohne  nähere  Bezeichnung. 

Die  Arterien,  welche  die  Geschwulst  bilden,  sind  nicht  blas  stark  vqd 
ISngert  und  in  Folge  dessen  geschlängelt,  sondern  sie  haben  anfangs  UM 


\ 


dem 
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verdickte  Wandungen;  ihre  histologische  Beschaffenheit  ist  indess  nicht  sehr 
genau  bekannt.  Nach  Einigen  sollte  die  Media  und  die  Adventitia  beson- 
ders betheiligt  sein  (Robin);  Heine  fand  starke  Verfettung  der  Muskelfasern 
der  ersteren,  wodurch  die  Widerstandskraft  der  Arterie  geschädigt  werde, 
und  secundär  eine  Verdickung  der  Adventitia  herbeigeführt  werden  sollte. 
Kretschmann  fand  hauptsächlich  die  Intima  verdickt,  von  zahlreichen  Kernen 
durchsetzt,  die  Media  gelockert,  ihre  Muskelbündel  durch  Bindegewebe  aus- 
einandergedrängt, die  Adventitia  ebenfalls  verdickt,  zellenreich,  in  das  um- 
gebende Gewebe  ohne  scharfe  Grenze  übergehend.  —  Im  weiteren  Verlaufe 
kann  die  Wand  sich  mehr  und  mehr  verdünnen  und  unregelmässig  sack- 
förmige Ausbuchtungen  bilden,  so  dass  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  vari- 
cösen  Venen  zu  Stande  kommt.  Auch  die  Haut  über  der  Geschwulst  wird 
schliesslich  so  dünn,  dass  leicht  Perforation  eintreten  kann,     gi 

Beiweitem  in  der  Mehrzahl  der  Rankenaneurysmen  handelt  es  sich 
um  eine  congenitale  Anlage;  verhältnissmässig  häufig  (unter  30  von  45 
sicher  constatirten  Fällen)  war  bei  oder  bald  nach  der  Geburt  eine  Telangi- 
ektasie constatirt,  aus  welcher  sich  später  das  arterielle  Angiom  entwickelte 
(Heine);  in  10  weiteren  Fällen  war  die  Entstehungsweise  nicht  bekannt.  Nach 
Schuck  war  unter  75  cavernosen  Angiomen  mit  Anamnese  in  54  Fällen  genau 
angegeben,  dass  sich  das  Uebel  aus  einer  Telangiektasie  entwickelt  hatte, 
beziehungsweise  angeboren  oder  nicht  lange  nach  der  Geburt  bemerkt  worden 
war;  ausserdem  wurde  in  12  Fällen  eine  spontane  langsame  Entstehung  in 
der  Jugend  angegeben.  Ferner  ist  die  Einwirkung  von  Traumen  nicht  ganz 
selten  als  Ursache  hervorgehoben  (unter  den  erwähnten  45  Fällen  Heiners 
mit  Sicherheit  5mal,  unter  den  75  Fällen  Schück's  9mal),  ob  dasselbe 
aber  die  alleinige  Ursache  darstellt,  oder  ob  vielleicht  eine  vorher  vor- 
handen gewesene,  nicht  beachtete  Telangiektasie  dadurch  erst  zur  weiteren 
Wucherung  angeregt  wurde,  ist  nicht  immer  sicher  zu  entscheiden.  In 
mehreren  Fällen  wird  als  erste  Veranlassung  ein  Steinwurf  gegen  den 
Kopf  angegeben  (cfr.  Virchow,  pag.  478).  Andererseits  sind  auch  nervöse 
Einwirkungen  als^Ursache  angeschuldigt  worden;  dafür  scheint  zu  sprechen, 
dass  das  arterielle  Angiom  sich  nicht  selten  in  der  Pubertät  (auch  zu- 
weilen in  der  Schwangerschaft)  entwickelt.  Auch  die  Bedeutung  der 
Traumen  für  die  Entstehung  der  eigenthümlichen  Neubildung  konnte  mit 
einer  solchen  nervösen  Störung  in  Verbindung  gebracht  werden  (Laxcereaüx  ^s), 
pag.  880). 

Eine  Heilnn^  des  arteriellen  Angioma  kann  nach  Absperrung  der  arteriellen  Blutzufahr, 
z.  H.  dnrch  Umstechung  einer  grossen  Anzahl  von  Arterien  oder  Unterbindung  der  grossen 
Hauptstämme  zu  Stande  kommen,  indem  die  dilatirten  GefUsse  des  Tumors  collabiren  und 
nachträglich  atrophisch  werden.  Eines  der  merkwürdigsten  Beispiele  dieser  Art  ist  ein  Fall 
von  arteriellem  Angiom  des  Kopfes  bei  einem  29iührigen  Manne,  bei  welchem  der  Marburger 
Anatom  und  Chirurg  BOnoer  im  Jahre  1819  die  eine,  dann  nach  erfolgtem  Recidiv  1824  die 
andere  Carotis  commimis  mit  definitiv  günstigem  Erfolge  unterband.  Der  Mann  starb  im 
Jahre  1870,  46  Jahre  nach  der  zweiten  Operation  in  Frankfurt,  woselbst  die  genaue  Unter- 
suchung durch  LucAK  und  Roth*®*)  vorgenommen  wurde.  Weder  die  makroskopische,  noch 
die  mikroskopische  Betrachtung  ergab  etwas  über  den  Verbleib  der  ehemals  veränderten  Ge- 
fässe.  Dagegen  wurde  eine  sehr  vollständige  Entwicklung  collateraler  Arterien  an  Stelle  der 
unterbundenen  Carotiden  nachgewiesen.  Ein  G^'psabguss  der  Kopfhälfte  vor  und  nach  der 
Operation  befindet  sich  im  pathologischen  Institut  zu  Marburg,  ausserdem  noch  ein  zweites 
Beispiel  eines  ausgedehnten  arteriellen  Angioms  der  linken  Ohrmuschel  und  Umgebung. 

Echte  Neubildungen  an  den  Arterien,  welche  von  der  Arterlen- 
wand selbst  ausgehen,  sind  ausserordentlich  selten.  Unter  diesen  muss 
man  wieder  die  in  den  adventitiellen  Lymphscheiden  entstandenen  aus- 
scheiden, da  sie  streng  genommen  nicht  zu  den  Arterien  selbst  gehören. 
Dieselben  stellen  Endotheliome  dar  und  werden  in  einzelnen  Fällen  in 
grösserer  Anzahl  an  den  Arterien  des  Gehirnes  beobachtet.  Ein  sehr 
charakteristisches  Beispiel  dieser  Art  theilt  Lancereaux  mit  (I.e.  pag.  921). 


Geschwfllsle  bindegewebigen  UrspruogeB  können  ron  der  AdrentitJa 
der  grösseren  Arterien  ausgehen,  doch  ist  bis  jetzt  nur  ein  einsiger  Fall 
dieser  Art  bekannt,  welcher  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  in  dieser  Weiae  i 
zu  deuten  ist.  Diese  Beobachtung,  welche  187:i  von  BBODOWSKt "")  mil^e- 1 
theilt  wurde,  betraf  eine  Geschwulst,  welche  die  Aorta  desceDdens  in  der  | 
Gegend  des  Zwerchfelles  in  einer  Länge  von  1 1  Cm.  hauptsächlii-h  von  der  einen 
Seite  umg^ab  und  aus  der  verdickten  Adventitia  hervorgegangen  war.  Auch 
lue  Intima  war  an  dieser  SteUe  stark  verdickt  und  gallertig.  In  den  Bauch- 
organen fanden  sich  zahlreiche  Metastasen  iSpindelzellensarkomi.  Neuer- 
dings besrhrieli  M.  Milba  '""i  ein  angeblich  primäres  Sarkom  der  Aoria. 
welches  nach  seiner  Annahme  von  der  Intima  ausgiegangen  war  und  nach 
Durchbrechung  der  äusseren  Schichten  die  .Aorta  ringfönnig  umgab.  Da  je- 
doch in  diesem  Falle  auch  der  mit  der  Geschwulst  der  Aorta  in  Verbindung 
stehende  Lendenwirbel  von  derselben  Geschwulstmasse  (Riesen-  und  Spindel- 
zellensarkoml  eingenommen  war.  so  wäre  hier  ein  secuncläres  Uebergreifen 
auf  die  Aorta  nicht  unmöglich. 

Ein  solches  secundäres  l'ebergreifen  maligner  Geschwülste,    sowohl 
Carcinome  als  Sarkome .  auf  die  Wandung  der  grösseren  Arterien  ist  nicht 
gerade  häufig;  allerdings  findet  man  nicht  selten    die  grossen   Arterien,   be- 
sonders die  Aorta,  in  grosse  (Jeschwulstmassen  eingebettet,  auch  durch  di«  i 
sich  vordrfingende  Geschwulstmasse  stark  verengt:  indess  leistet  die  ArterieB*^ 
wand    selbst    in  der  Regel    sehr  lange  Widerstand.     Anders  verhält  es  siel 
bei  jauchig  zerfallenden  Geschwülsten,  welche  Arrosion  der  Arterie  heriK 
führen  können  la.  obeni.    —   Nicht  ganz  selten  kommt  eine  secundSre 
breitung   von  Geschwülsten    auf   die  Aeste   der  Lungenarlerie    und    Ihn 
Umgebung   auf  dem  Wege  der  Gmbolie  zu  Stande,     Dabei   handelt    es    siel 
um  Carcinome.  Sarkome,  Osteoidchondrome.     Das  sehr  seltene  Vorkom 
von     multipler    Embulie     der    Gehirnarterien     mit     my.\omatö 
schwulstmassen    von   einem    primären  Myxom  des  linken  Vorbolea 
ich    neuerdings    beobachtet.    In    einigen    grösseren     Hirnarterien     steckten  " 
ältere   und    frische  Pfropfe,    welche    theils    aus    noch    erkennbarem  Myxom- 
gewebe.  theils  aus  Thrombusmasse  bestanden:  es  war  jedoch  nicht  zur  wei- 
teren Verbreitung  der  Geschwulst  auf  die  Arterienwand  und  die  L'mgebuDC 
gekommen.  J 
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Jkliresber.  vun  ViBCHOir-HiBatTH.  1868.  —  "j  H.  Mj-vss  and  Buhl,  Bayer.  Hrsll.  InteUiEcntbl 
1870,  Nr.  40;  .lahresber.  TOn  Viai-iiow-HiBacB.  I,  psg.  27fl.  —  'V  S.  WajcB,  General  chrmüt 
■rteritis.  Gitt's  hosp.  reports.  1870,  XV;  Jahrughcr.  von  ViBCHow-HiKsta.  11,  patf.  S9.  — 
'<)  Hkadk,  LiiDcel.  December  1870;  Jahresber.  von  ViKCBow-Hmsca.  1870,  O,  pag.  99.  ~ 
")  Vasi^aib,  Rechurchea  bist,  snr  l'endartärit«  gangr^ii.  Arch.  de  pbj-slol.  IV,  pag.  223.  — 
'*)  W.  Moxoit,  Sndden  death  from  sabacntc  innammation  ol  the  ttorta.  Med.  Times  aod  Ou.  1871, 
Sil;  Jahresber.  vou  ViafHow-llmspa.  11,  pag.  101.  —  ")  Bdoiwald.  ÄneuryBin»  dea  Stanunn 
der  Arletia  palmonalis  imil  polypösen  Wucherangeii  der  leteteren).  Dentsebe  med.  Woe.bco«i4f. 
1876,  1—3.  —  '")  QuracKif,  Krankheiten  der  Oetüsse.  Zieusskh'e  Handb.  d.  tpcc.  Path. 
n.  Tlierap.  1676,  VI,  pag.  332.  —  "j  HEvoLon-,  Ein  Fall  von  Endarteriitiit  aunta  im  Kindu- 
alter.  Dentavlie  Zeitschr.  I.  prakt.  Med.  1876,  Mr.  13.  —  "i  Legek,  Ktade  snr  l'wirtite  üjrw. 
Th^se  de  Pari».  Jabresber.  von  Vibcbow-Hibsch.  1878,  pag.  199.  —  ")  DiuABDOi-BKAi^imt, 
Note  »pr  nn  cas  d'aorlite  aigne.  L'Union  mi>d.  19;  Jabresber.  von  Vibchow-Hikk».  ' 
pag-  199.  —  "I  C.  Nauwebi.'k  nnd  W.  Etricb,  Znr  Kennlnisü  der  vermcSsm  AortUltt.  I 
cur  palh.  Anat.  ' 

r*— ■/.  Obliteiirende  EndarteriUis,  Syphilis.  Tuberkulose  etc.  ")  E.  Ww 
Das  Syphilom  dea  Hetsens  und  der  GefftHse.  Arch.  d.  Heilk.  lBfi6,  VII.  pag.  518.  —  **> 
enow,  Krankhalte  GoachwOlste.  1867,  11,  pag.  444.  —  ")  Hkrtz,  Fall  von  Anenrfsnia 
Pncnmonia  syphilitica.  Vtacaow's  Archiv.  1873,  LVll.  pag.  421.  —  *'*)  O.  Hkddskm,  Dip  Ii 
tiiclic  Erkrankung  der  Ilimorterien.  Leipzig  1874.  —  "")  P.  tUuitoARTEji.  Zur  Himxrtci 
fiypbilis.  Aroh.d.  ileilk.  18T5,  XVI,  pag.  453.  —  ")  Fhiedi-äxdiui,  Ueber  Arterülia  oUiter 
Centralbl.  t.  ä.  med.  Wiseenscfa.  1876,  Nr.  4.  —  **!  Fbieuläideb,  lieber  ehronitche  PnecmN 
und  Lungenscbnindsncht.  Vircbow's  Archiv.  1876,  LXVlll,  pag.  354.  —  ")  ' 
erweichnng  nnd  Arteriensyphilis.  Ueotsebes  Arch.  f.  klio.  Med.  1877,  XX, 
•*)  Bachoabteh,  L'eber  chroniscbe  .Arteriitis  nnd  Endarteriitis.  VrecHotf'u  Archiv.  1878,  LXXl 


pag.  90,  - 


1  ZjiitN,  L'eber  e 


n  Endarteriitis  verrucosa.  Visciiow'e  Arehir.  181 
tJÜai.  pag.  214,  —  ")  Zinn,  Viechow'b  Archiv.  1879,  LXXVI.  pag.  268.  - 
Charit^ Annalen.  2.  Jahrg.  —  ")  O,  Kahi.eb,  Die  mnltiple  syphilitiiohe  Wnrtelnenrida.  1 
schritt  1,  Heilk.  1878,  VllI,  pag.  1.  —  «)  Eunuca.  Ueber  HyphiliUachc  Herxinlarcte.  ZHta 
I.  klin.  Med,  1874,  I,  pag.  378,  —  ">  A.  Pauli,  Ueber  Vcrandrmng  von  Arlcricn 
Cavemcn.  Vmcaow'«  Aruliiv.  1879,  LXXVII.  pag.  69.  —  •";  Müsse,  l'eber  da»  Verhalten  4 
tilutgeläsie  bei  diMcminirter  Tuberkulose.  Vmcaow's  Archiv.  1679,  I.XXVL  pag,  243.  '. 
••■I  WüiOEur,  TulierknlOscs  Aneurysma  i?iues  Astes  der  Pnlmonularteric.  """ 
1879.  LXXVn.  pag.  240.  —  ")  BAnnaAHtax,  Fall  von  sypbilitiacUttr  Gehimarterien-Anectl. 
mit  Knotenblldnug.  VracBowa  Archiv.  1881.  LXKXVI,  pag.  179.  -  '"i  Wwoxw.  V^ 
Venentnberkel.  Vibchows  Archiv.  1882,  LXXXVIII,  pag.  360.  —  '•')  Tb.  KnfPr,  IKe  s; 
litischen  Erkmnknngen  des  CentralnervensysteniR  rErkranknngen  der  GefSsse,  pag.  57).  V 
badsn  1667.  —  '"'}  Tu.  Hdkff,  Ueber  syphilitische  Erkrankougen  des  Gctässgystems.  i" 
l.  innere  Med.  1886,  pag.  201.  —  >")  C.  Weiuekt,  Ausgedehnte  MiUsrluberknluse  der  groi 
Lungenarterienäste.  Vibchow's  Archiv.  1886,  CIV,  pag.  31.  —  '"1  D.  KAsm.  Bdtriige  1 
Kenntniss  der  Arterientuberknlose.   Viamow 's  Archiv,    1886,  CV,  pag.  173.  "    ~ 

Dell'  arteriti  tifose,  osfervanioni  e  stndi.  Mo^agni.  1887;  Jabresber.  von  Vikcuow-Hi« 
1888,  n,  pag.  815.  ~  '"')  Tb,  Tbeitkl  und  P.  Baluoabtu,  Ein  Fall  von  einseiliger  t^nq 
raler  HeiaianopHie  in  Folge  syptiUiUscher  (gummiisier)  Arteriitis  eercbmiis.  Vntcnow's  Ate' 
1888,  m,  pag.  251.  —  '°')  Mfirt'.Titnn.  Des  Aneurygnca  et  dea  läaioni  vnHuIaircn  taberrnld 
np^iliqueB  dans  lea  caveraes  de  1r  phtliisle  pulmonaire.  Arch,  cxp^nt.  de  inäd.  1890,  2.  Tfa.  M 
"")  Hal-mac.  Artäriopathiea  syphiUliques.  Areh.  gen.  1889.  —  "")  Senoto., 
moskopiscben  Kennzeicben  der  Uimsyphilis.  Arch.  I-  klio.  Med.  1884,  XLIV.  —  '">  Jtt 
Primäre  Hengesehwälste.  Berliner  kliu.  Wouhenschr.  1891,  Nr.  42,  —  '"*)  Siiw 
vou  gummöser  Erkrankung  der  Himbasis.  Arch.  f.  Psych.  XIX.  —  '**t  Sibhj 
8yphllia  des  Centralnervensysteme.  Daselbst.  XXII.  —  '*')  Palma,  Fall  von  IneliacfaM'  J 
krankung  der  linken  Coronararterie  dos  Heneus.  Präger  med.  Wouhemchr.  1892,  Nr.  S,  | 
'••>  Fb.  Pick,  Zur  Kenntniss  der  oerebrospiualen  Syphilis.  Zeitachr.  L  Heilk.  1892,  '. 
pag,  421.  —  "')  Mkacek,  Die  Syphilis  des  QcrEena  bei  erworbener  und  ererbter  Lnes.  9 
gSunDugsbelte  xnm  Arch.  I,  Dermal,  n.  Syph.  1893.  2.  —  "")  G.  Pobukr  ,  Beitrige  ( 
pathologischen  Anatomie  der  BlutgelAssc;  Fall  Ton  gummöser  GehJrrarterien-E&tcilDdid 
Milth,  d.  Vereines  d.  Aerate  Dentschtirols  f.  d.  Jahr  1692.  —  '"i  Tootok,  Zur  Annt«' 
der  Lepra.  Viannow's  Archiv.  CXXX,  pag.  18.  —  "")  UirrBorr,  Ueber  dic^  bei  der  ^ypll 
des  OentrulDerrensy  Sterns  vorkommenden  Angeuver3ndemngen.  Arcb.  I.  Ophthalm.  ' 
XXXIX.  —  "")  O.  Hüll,  Einige  seltene  Augen  Spiegelbilder.  Festscbr.  I.  Hei.hhoi.ti.  18! 
'"')  Eb.  Hkteb.  Contributions  ophthalm oscopiques.  Daselbst,  pag.  S3. 

8.  Arteriosklerose,  '")  Scabpa,  SuU'  aneuryama,  relless.  ü  «dwrv.  anBI.-chlr. 
1804,  Ubers.  t.  Hablbs«.  Zürich  1808,  Cnp.  V.  —  ■■")  Kbevsio,  Die  Krankheiten  des  H«n 
1816,  IL  —  '"1  J.  F.  LoBBTEis,  Traitti  danat,  path.  Pans  1833,  IL  pag.  560.  —  '"i  BtsM, 
Htm.  de  la  Soc.  d'  Observation.  Paris  1836,  1.  —  "^i  UosiTAMSEr,  Handbuch  der  patholuRiitcbeia 
Anatomie.  1844,  II,  pag.  522  H.  —  '":  F,  Tiedeuakk.  Von  der  Verengerung  und  VencliÜeasnug 
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der  Pulsadern.  1843.  —  ^^^)  Engel,  Anleitang  zur  Benrtheilang^  des  Leichenbefundes.  Wien 
1846,  pag.  256.  —  "")  Domdebs  und  Jansen,  Untersuchungen  über  die  Natur  der  krankhaften 
Veränderungen  der  Arterienwände,  die  als  Ursachen  der  spontanen  Aneurysmen  zu  be- 
trachten sind.  Arch.  !.  physiol.  Heilk.  von  Roser  und  Wunderlich.  1848,  7.  Jahrg.,  pag.  359 
n.  590.  (Dasselbe  holländisch:  Nederl.  Lancet.  1846—57.)  —  **•)  Naumann,  Arch.  f.  d.  ges. 
Med.,  herausgegeben  von  Haeser.  1847,  IX,  pag.  174.  —  "**)  Rokitansky,  Ueber  einige  der 
wichtigsten  Krankheiten  der  Arterien.  Denkschriften  d.  math.-naturw.  Ol.  d.  kais.  Akad. 
Wien  1852,  IV.  —  "*)  Rokitansky,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  1856,  II, 
pag.  305.  —  ^'^)  Risse,  Observationes  quaedam  de  arteriarum  statu  normali  atqne  patholog. 
Inaug.-Dissert.,  Regiomont.  1853  (cfr.  auch  Ref.  von  Virchow  in  Canstatt's  Jahresber.  f.  1853, 
pag.  45.  46).  —  ^'')  Förster,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  1854,  II,  pag.  549.  — 
''^1  R.  Virchow,  Gesammelte  Abhandlungen  zur  wissenschaftlichen  Medicin.  Frankfurt  1856, 
pag.  380,  472  ff.  —  "*)  R.  Virchow,  Der  atheromatöse  Process  der  Arterien.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1856,  Nr.  51,  52.  —  "•)  R.  Virchow,  Zur  Geschichte  der  parenchymatösen  Ent- 
zündung. Ebenda.  1858,  Nr.  14.  —  "')  Virchow,  Arch.  f.  path.  Anat.  XIV,  pag.  55  (Endo- 
carditis  chordalis).  —  ^^^)  Cornil  et  Ranvier,  Gontributions  a  Thistoirc  normale  et  pathol. 
de  la  tunique  interne  de  Taorte.  Arch.  de  Physiol.  1868,  I,  pag.  551.  —  "•)  Corvil  und 
Rakvier,  Manuel  d'histologie  pathologique.  Paris  1873,  pag.  530.  —  "®)  Polobetnow,  Sklerose 
des  arteriellen  Systemes.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1868.  —  *'*)  Traube,  Fall  von  an- 
geborener Aortenstenose  mit  Bemerkungen  über  Sklerose  des  Aortensystems.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1871,  Nr.  29 — 32.  —  "')  Köster,  Die  Pathogenese  der  Endarteriitis.  Verslagen 
en  medeelingen  der  koninkl.  Akad.  Amsterdam  1874,  8,  1,  pag.  100.  —  "')  Köster,  Ueber 
Entstehung  der  spontanen  Aneurysmen  und  die  chronische  Mesarteriitis.  Sitznngsber.  der 
niederrhein.  Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilk.  zu  Bonn  vom  19.  Januar  1875.  —  "*)  Köster, 
Ueber  die  Structur  der  Gefässwände  und  die  Entzündung  der  Venen.  Ebenda.  15.  März 
1875.  —  "*)  Köster  ,  Ueber  Endarteriitis  und  Arteriitis.  Ebenda.  20.  December  1875.  — 
**•)  Beneke,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XVIII,  1.  —  "^)  Strooanow,  Recherches  sur 
Torigine  des  Clements  cellulaires  dans  l'cndarterite  de  Taorte.  Arch.  de  Physiol.  1876,  III, 
pag.  825.  —  "*)  CüRci ,  Atherom  der  Arterien.  Jahrehber.  von  Virchow -Hirsch.  1876,  II, 
pag.  192.  —  "•)  N.  V.  Enoelhardt,  Zur  Pathologie  der  Arteriosklerosis.  Rudnew's  Journ.  f. 
norm.  u.  path.  Histologie  (russisch).  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1876,  pag.  51.  — 
**^  J.  CoHNHEiM,  Vorlesungen  über  allgem.  Path.  1877,  I,  pag.  301.  —  ^*^)  Virchow,  Die 
Lehre  von  der  chronischen  Endarteriitis.  Arch.  f.  path.  Anat.  1879,  LXXIX,  pag.  380.  — 
»^«>  R.  Thoma,  Die  diffuse  Arteriosklerose.  Virchow's  Archiv.  1886,  CIV,  pag.  209  u.  401.  — 
"*)R.  Thoma,  Die  Arteriosclerosis  nodosa.  Ebenda.  CV,  pag.  l  u.  147  u.  1886,  CVI,  pag.  421.  — 
*^^>  E.  Sack,  Ueber  Phlebosklerose  und  ihre  Beziehungen  zur  Arteriosklerose.  Dissert.,  Dorpat 
1887  u.  Virchow's  Archiv.  1888 ,  CXII.  —  "*)  R.  Thoma  ,  Ueber  die  compensatorische 
Endarteriitis.  Virchow's  Archiv.  1888,  CXII.  —  **•)  E.  Mehnert,  Ueber  die  topographische 
Verbreitung  der  Angiosklerose  nebst  Beiträgen  zur  Kenntniss  des  normalen  Baues  der  Aeste 
des  Aortabogens  und  einiger  Venenstämme.  Dissert.,  Dorpat  1888.  —  **®)  H.  Huchard,  Causes 
et  pathog^nie  de  Tartäriosclörose.  Gaz.  hebdom.  1889,  Nr.  14.  —  ^*'')  E.  Bregmann,  Ein 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Angiosklerose.  Dissert. ,  Dorpat  1890.  —  ^*^)  R.  Thoma  ,  Ueber 
GefUss-  und  Bindegewebsneubildung  in  der  Arterienwand.  Beitr.  zur  path.  Anat.  von 
ZiEOLER.  1890,  X.  —  "^)  G.  Fr.  Crooke,  Verschliessung  der  Kranzarterien  durch  eine  Aortitis 
von  syphilitischem  Ursprung.  Virchow's  Archiv.    1892,   CXXIV,   pag.  186.    —   S.   ausserdem 
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9.  Aneurysmen.  "®;  Virchow,  Ueber  die  Erweiterung  kleiner  Gefässe.  Virchow's 
Archiv.  1851,  III,  pag.  427.  —  **®)  F.  E.  Geisler,  Ueber  die  als  Aneurysma  dissecans  be- 
kannte Ruptur  der  Aorta.  Inaug.-Dissert.  (Würzburg)  Bremen  1862.  —  "*)  A.  Kussmaul  und 
K.  Maier,  Ueber  eine  bisher  nicht  beschriebene  eigenthüniliche  Arterienerkrankung  (Peri- 
arteriitis nodosa).  Arch.  f.  klin.  Med.  1866,  I,  pag.  484.  —  ***)  Charcot  und  Bouchard,  Nou- 
velles  recherches  sur  la  pathogenie  de  l'hömorrhagie  cerebrale.  Arch.  de  Physiol.  1868, 1.  — 
***;  E.  Ponfick.  Ueber  embolischc  Aneurysmen  u.  s.  w.  Virchow's  Archiv.  1873,  LVIII, 
pag.  528.  —  *")  J.  Nobis,  Ueber  Aneurysma  dissecans.  Dissert.,  Wtirzburg  1873.  — 
^^^>  F.  Helmstedter,  Du  mode  de  formation  des  an^vrismes  spontanes.  Dissert.,  Strassburg 
1873.  —  **•)  E.  Krafft,  Ueber  die  Entstehung  der  wahren  Aneurysmen.  Bonn  1877.  — 
**'j  G.  Eichler,  Zur  Pathogenese  der  Gehimhämorrhagie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1878, 
XXII,  1.  —  ***)  P.  Meyer,  Ueber  Periarteriitis  nodosa  oder  multiple  Aneurysmen  der  mittleren 
und  kleineren  Arterien.  Virchow's  Archiv.  1878,  LXXIV.  —  "•)  H.  Neber,  Beitrag  zur 
spontanen  Aortenruptur.  Dissert.,  Kiel  1879.  —  ^^^)  P.  Meyer,  De  la  formation  et  le  röle  de 
l*hyaline  dans  les  anevrismes  vX  dans  les  vaisseaux.  Arch.  de  Physiol.  1880,  pag.  598.  — 
*•••)  PhInomenow,  Beitrag  zur  Casuistik  der  durch  die  Frucht  bedingten  Geburtshiudernisse 
(Gr.  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis).  Arch.  f.  Gyn.  1881,  XVII,  pag.  133.  —  *®*J  Th. 
V.  Stepfenelli,  Zur  Casuistik  des  Aneurysma  dissecans.  Dissert.,  Kiel  18i83.  —  ^•*)  B.  Lüttich, 
Beiträge  zur  Kenntniss  innerer  Aneurysmen.  Schmidt's  Jahrb.  1883,  CG,  pag.  192.  —  *•')  Sprrz, 
Traumatisches  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  dcscendens.  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1882, 
Nr.  5.  —  *")  Chvostek  und  Weichselbaum,  Herdweise  syphilitische  Endarteriitis  mit  multipler 
Anenrysmenbildung.  AUg.  Wiener  med.  Ztg.  1877,  Nr.  28—33.  —  "*;  F.  Doehle,  Ein  Fall 
▼OD    eigenthttmlicher  Aortenerkranknng   bei    einem   Syphilitischen.    Dissert.,    Kiel   1885.    — 
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^'^)  L<>wE2rFSLD,  Studien  Über  Aetiologie  und  Pathogenese  der  spontanen  Gehirnblntnogen. 
Wiesbaden  1866.  —  ^*^  S.  W.  Lkwaschkw,  Znr  Frage  Aber  den  EinDms  der  Blntdniek* 
Steigerung  auf  die  Elasticität  der  Gefässwandung  und  ihre  Bedeutung  in  der  Aetiologie  anenrya> 
matischer  Erweiterungen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1885,  IX.  —  ^*^)  P.  Rbamaxx,  Das  arteriell* 
venöse  Aneurysma.  (Mit  Zusammenstellung  von  157  Fällen.)  Arch.  f.  klin.  Ghir.  1886,  XXXIII.  — 
^®^)  G.  Martihotti,  Una  rara  forma  di  aneurismi.  Gazzette  della  cliniche.  Torino  1886.  — 
^*^)  H.  Eppihger,  Pathogenesis ,  Histogenesis  und  Aetiologie  der  Aneurjrsmen,  einschliesslich 
des  Aneurysma  verminosum  equi.  Lanoenbbck's  Archiv.  Berlin  1887,  XXXV.  —  *^  £.  Bo- 
8TBÖM,  Das  geheilte  Aneurysma  dissecans.  Arch.  f.  klin.  Med.  1888,  XLII.  —  ''^;  R.  Thoma, 
Untersuchungen  über  Aneurysmen  (fünf  Mittheilungen).  Vibchow's  Archiv.  1888,  CXI,  CXn. 
CXIII.  —  1")  R.  Thoma,  Ueber  das  Aneurysma.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  16—19.  — 
*'^>  R.  Thoma,  Ueber  das  Tractionsaneurysma  der  kindlichen  Aorta.  Vixchow's  Archiv.  1890, 
CXXII.  —  "')  C.  Manchot  ,  Ueber  die  Entstehung  der  wahren  Aneurysmen.  Vibchow';) 
Archiv.  1890,  CXXI.  —  *"*)  O.  v.  Büxgker,  Ueber  eine  sogenannte  Spontanruptur  der  Arterii 
fcmoralis  mit  Aneurysma bildung  bei  einem  17iährigen  Knaben.  Lan6exbbck*8  Archiv,  XL,  2.  — 
*'*)  A.  Buchwald,  Ueber  syphilitisches  Aortenaneurysma,  nebst  Bemerkungen  über  Hera- 
syphilis. Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  52.  —  ''*)  H.  Chiabi,  Ueber  einen  Fall  von 
traumatischer  Aortenruptur.  Prager  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  13.  —  *">  v.  Kbztwicki, 
Aneurysmen  des  Sin.  Valsalvae  dexter.  Beitr.  zur  path.  Anat.  von  Ziboler.  1889,  VI.  — 
^'^)  G.  Pommes,  Ein  in  seiner  Entwicklung  zum  Stillstand  gelangtes  (geheiltos)  sackförmiges 
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10,  Neubildungen,  einschliesslich  Angioma  racemosum  arteriale.  —  "')  R.  Vibchow, 
Die  krankhaften  Geschwülste.  Berlin  1867,  III,  pag.  471.  —  **•)  Heine,  Ueber  Angioma 
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Arterienpuls  (der  Netzhaut),  s.  Netzhautpuls. 
Arterieouoterbiodtiogy  s.  Gefässunterbindung. 

Arteriosklerose  (von  apTVjptx  —  ^r/.W^paj'Tt;  Verhärtung i,  klinisch. 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Diese  Krankheit  stellt  eine  der  gewöhn- 
lichsten und  verbreitetsten  Erkrankungsformen  des  Circulationsapparates 
dar,  welche  namentlich  im  vorgerückteren  Lebensalter,  jenseits  der  Fünfziger- 
Jahre,  bisweilen  jedoch  schon  früher,  auftritt.  Obwohl  sklerotische  Ver- 
änderungen der  grösseren  Arterien,  besonders  in  der  Aorta  und  deren 
Theilungsästen,  bei  den  meisten  älteren  Personen  nach  dem  Tode  gefunden 
werden,  so  sind  dieselben  keineswegs  immer  so  beschaffen,  dass  aus  ihrem 
Vorhandensein  ernstliche  Störungen  der  Blutcirculation  resultiren.  Von 
wesentlichem  Einfluss  ist  in  der  Beziehung  der  Sitz  und  die  Ausbreitung 
der  Veränderungen;  so  vermas:  selbst  eine  ziemlich  diffuse,  jedoch  auf  den 
Stamm  der  Aorta  beschränkt  bleibende  Sklerose  völlig  symptomenlos  zu 
verlaufen.  Erstreckt  sich  dagegen  der  Process  auch  auf  die  kleineren 
Körperarterien,  so  pflegen  Störungen  für  die  Dauer  nicht  auszubleiben.  Die 
durch  sie  producirton  Symptome  sind  meist  auch  so  charakteristisch,  dass 
die  Erkenntniss  des  Leidens  intra  vitam  nicht  besonders  schwierig  ist.  Es 
ist  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  wir  behaupten,  dass  die  Häufigkeit  der  mit 
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ernsteren  Krankheitserscheinungen  einhergehenden  Fälle  von  Arteriosklerose, 
dielenige  der  Klappenaffectionen  nahezu  erreicht,  wenn  nicht  sogar  noch 
um  ein  Erhebliches  übertrifft. 

Hinsichtlich  der  Pathogenese  ^)  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  in  einer 
gewissen  Reihe  von  Fällen,  ja  man  kann  sagen,  in  der  Mehrzahl,  der  Aus- 
bildung der  Arterienwanderkrankung  eine  Reihe  von  Störungen  vorausgeht, 
welche,  allgemein  ausgedrückt,  in  einer  Steigerung  der  Herzarbeit,  namentlich 
des  linken  Ventrikels,  durch  abnorme  Widerstände  im  Aortensystem  besteben. 
Dass  dem  so  ist,  kann  daraus  mit  ziemlicher  Gewissheit  geschlossen  werden, 
dass  bei  einer  Anzahl  von  Patienten,  welche  lange  Zeit  hindurch  während 
des  Lebens  Erscheinungen  einer  beträchtlichen  Spannungserhöhung  der 
Arterien  mit  consecutiver  Hypertrophie  des  linken  Herzens  darboten,  die 
Section  verhältnissmässig  geringfügige  Veränderungen  an  den  Gefässen 
crg:iebt.  Die  Ursache  aber  der  allmäligen  Steigerung  der  Widerstände  inner- 
halb des  arteriellen  Gefässsystems  ist  eine  verschiedene,  je  nach  der  Art 
der  einwirkenden  Schädlichkeiten.  Eine  Hauptrolle  spielt  jedenfalls  die 
Lebensweise.  In  den  besser  situirten  Ständen  sind  es  namentlich  zwei 
Kategorien  von  Leuten,  bei  denen  sich  die  erwähnte  Spannungszunahme 
der  Gefässe  häufig  schon  frühzeitig  bemerkbar  macht.  Erstens  Individuen, 
welche  bei  verhältnissmässig  geringer  körperlicher  Bewegung  relativ  zu  viel 
Nahrung,  sowohl  in  Form  fester  Speisen,  als  auch  von  Getränken  einnehmen, 
bei  denen  sich  in  Folge  davon  allmälig  ein  Missverhältniss  zwischen  den 
Einnahmen  und  Ausgaben  des  Körpers  mit  Anlage  zur  Fettleibigkeit  ein- 
stellt. Die  betreffenden  Patienten  machen  den  Eindruck  der  Auf  geschwemmt- 
heit. Im  Gegensatze  hierzu  handelt  es  sich  bei  der  zweiten  Kategorie  mehr 
um  magere,  zuweilen  sogar  blasse  Leute,  bei  welchen  anscheinend  als  ein- 
ziges ursächliches  Moment  die  sitzende  Lebensweise,  zu  der  ihr  Beruf  sie 
verurtheilt,  anzuschuldigen  ist.  Man  kann  sich  folgende  Vorstellung  über 
die  Art,  wie  die  in  Rede  stehende  Anomalie  der  Circulation  bei  den  erst- 
erwähnten Patienten  sich  entwickelt,  machen: 

Eine  jede  reichliche  Nahrungsaufnahme  bewirkt  vorübergehend  eine 
{gewisse  Ueberfüllung  des  BlutgefSsssystems  und  eine  Zeitlang  gesteigerte 
Herzthätigkeit.  Wenngleich  der  vermehrte  Zustrom  von  Seiten  des  Pfort- 
adersystems und  der  Chylusgefässe  zunächst  gegen  die  Venen  gerichtet  ist 
und  bei  der  beträchtlichen  Dehnbarkeit  ihrer  Wandungen  in  ihnen  unschwer 
Platz  findet,  so  muss  doch  in  Folge  davon  das  Herz  in  einen  verstärkten 
Füllungsgrad  gerathen.  Da  zugleich  der  Arteriendruck  zunimmt,  so  hat 
demnach  das  Herz  nicht  blos  grössere  Flüssigkeitsmengen  als  normal  zu 
bewegen,,  sondern  auch  unter  vermehrten  Widerständen  zu  arbeiten.  Die 
plötzliche  Zunahme  des  flüssigen  Blutantheils  mag  anfänglich  von  dem 
Organismus  jedesmal  schnell  ausgeglichen  werden.  Wiederholt  sich  der 
gleiche  Vorgang  indess  in  kurzer  Aufeinanderfolge ,  d.  h.  wird  das  Gefäss- 
system  bereits  von  neuen  Mengen  Flüssigkeit  überfluthet,  bevor  das  von 
früher  her  restirende  Plus  gänzlich  ausgeschieden  ist,  so  wird  daraus  all- 
mälig —  wenngleich  sehr  langsam  —  eine  dauernde  Ueberfüllung  des 
Gefässsystems  hervorgehen.  Mit  ihr  aber  wird,  genau  dem  Verhältniss  bei  ein- 
maliger starker  Nahrungsaufnahme  entsprechend,  schliesslich  auch  dauernd 
die  Herzarbeit  gesteigert  werden.  Auf  solche  Weise  entwickelt  sich  jener 
bereits  den  älteren  Aerzten  als  Plethora  wohlbekannte  Zustand.  Bei  der 
Erzeugung  desselben  sind  ausser  den  bisher  angeführten  noch  einige  weitere 
Momente  wirksam.  Dahin  gehört  vor  Allem  mangelhafte  Muskelthätigkeit, 
deren  Folgen  deshalb  von  Bedeutung  sind,  weil  die  Muskelaction  einerseits 
die  Thätigkeit  des  Herzens  unterstützt,  indem  sie  einen  der  Hauptmotoren 
des  Venenstromes  darstellt  und  auf  solche  Weise  zur  Beseitigung  vorüber- 
gehender Stauungen  im  Bereiche  des  Venensystems   aufs  Wirksamste  bei- 


träfft.  Sodann,  weil  durch  ungenügende  KÖrperhewegung  die  Oxydation  der 
verbrenn  baren  Nahrungsstoffe  beschränkt  und  so  der  Fettansatz  begüosti^l 
wird.  Dieser  braucht  sich  nichl    immer  gleichmässig  Über  das  ganze  Unter 
hautbindegewebe  zu  erstrecken,   sondern  kann  vorwiegend  auf  den  Unterleib'! 
beschränkt  sein.    Ausser  dem  Zunehmen  des  Panniculus  der  Baurhdecken  isil 
es  namentlich   das  mesenterielle  und  das  die  extraperlt-onealen  Organe,  di» 
Nieren  u.s.w.  einhüllende  Bindegewebe,  in  welches  die  Abl^erung  stattfindet. 
Begreiflicher  Weise  wird  dadurch    ein  raumbeengendes  Moment    gesrhAften. 
welches    neue  Widerstände    für   die   Circulation   setzt.  Dass  diese  zunächst 
allein  die  Abdominalgefässe  betreffen,  vermindert  keineswegs  ihre  Bedeutung 
für  den  allgemeinen  Blutkreislauf.  Denn  es  ist  durch  pbysiologisrhe  Tbatsachen 
hinreichend  erhärtet,  einen  wie  mächtigen    Einfluss  gerade  der  Füllungsgrail 
des  Darnige  las  »Systems  wegen  seiner  grossen  Capacität  auf  den  Aortendrurk 
ausübt.  Bekanntlich  befinden  sich  die  Muskeln  dieser  Üefässe  in  einem  tonischen 
Erregungszustande,    welcher    ihnen  auf  der  Bahn    der  Nn.  Splanchnioi   vom 
Centrainer vensystem  aus  zutliesst,  so  dass  z.B.,  wenn  jene  Nerven   durch-  , 
schnitten  werden,   der  arterieiie  Blutdruck  in  Folge  des  Einströmen»  i^inei 
grossen  Theiles  der  gerammten  Blutmasse   in  die  ad  maximura  erweit<^n 
Darmgefässe  erheblich  sinkt.    Umgekehrt   bewirkt  die  Verengerung  der  ' 
den  Nn.  Splanchnicis  versorgten  üefSsse  (experimentell  z.  B.  durch  elektrischl 
Reizung    der  Nerven    erzeugt)  Uebertritt   des   in    ihnen    enthaltenen   BluU 
zunächst  in  das  Venensystem,  in  weiterer  Folge  davon  verslArkten  ZufluM 
zum  Herzen  einerseits  und  Anschwellen  des  arteriellen  Blutdruckes  anderer-  ^ 
seits.     Ein  solches  Verhältniss  also  muss    sich   auch    bei    unseren  Kranken 
unter    dem    Einfluss    der    abdominalen    FettAnhäufung   allmälig    entwickeln: 
seine  Wirkungen  werden  sich  zu  denen    der  habituellen   Uebi-rschwemmung 
des  Gefässsystems  mit   abnorm    grossen  Mengen  vun   Verdauungsflüssigkeit 
binzuaddiren.  Da  weiterhin  die  Körperarterien  durch  ihr  Zus  mmenziehungs- 
bestreben  nicht  genügend  Platz  für  das  überschüssige  BluKjuantum  gewähren. 
so  muss  notJiwendiger  Weise  ein  grosser  Theil  des  letzteren  in  den  Yen« 
Aufnahme  fimlen.     Auf  solche  Weise  bildet  sieh  schliesslich  bei  jenen  Indl 
viduen   neben    der  Steigerung   des  Aurtendruckes   eine   mehr   oder  wt^nigf 
ausgeprägte  UeberfüUung   auch    des  Venensystems    aus.    welche    sich  durC 
Vermittlung  des  rechten  Herzens  bis  auf  den  Pulmonalkreislauf  [ortpflnnil 
Dem  blossen  Auge  marklrt  sich  diese  verändert*  Blutverlheilung,  wie  scb« 
hier  vorausgeschickt  werden  mag.  in  einer  Reihe  von  Fällen  bereits  durcfi] 
die  Gegenwart  zahlreicher  Ektasien   und  varicöser  Erweiterungen  der  kleinen 
Körpervenen.  Auch  die  sogenannte   ■hämorrhoidale  Anlage«  ist  auf  sie  zum 
Theil  zurückzuführen,    obwohl    bei   ihrer  Ausbildung  die    loc.ilen  Störungen 
in  der  Unterleibscirculation  noch  ganz   besonders  in  Betracht  kommen.    Dio^ 
UeherfüUunp  der  Lungengefäase  ist    ferner  dadurch  von  Bedeutung,  weil  aoH 
ihr    die    in    einem    späteren   Stadium    der  Affectjnn    zu   Tage    tretende    PrlH 
dispusition   solcher    Individuen    zur  Acqulrirung  von  Katarrhen    unter    dei^| 
Einfluss  geringfügiger  Gelegenheits Ursachen  beruht.  fl 

Uebrigens  sind  mit  den  vorhin  geschilderten  Verhältnissen  noch  keine^fl 
vregs  die  Conseiguenzen  erschöpft,  welche  sich  aus  der  gehinderten  CireiH 
lation  im  Pfortadergebiete  ergeben.  So  ist  es  klar.  dass.  wenn  das  Bi|^| 
die  Darm  Wandungen  langsamer  durchfliesst.  als  es  mit  dem  Ablauf  d^H 
niirmalen  Verdauung  und  der  Resorption  der  Ingesta  sich  verträgt,  scfaliea^l 
lieh  auch  Störungen  der  eigentlichen  Darmthätigkeil  nicht  ausbleiben  künnfl^| 
Diese  bestehen  einmal  in  abnormer  Gasentwicklung,  von  welcher  die  Patieiit<^| 
oftmals  bis  zur  Unerträglichkeit  gepeinigt  werden,  sodann  in  einem  hohqj 
Grade  von  Verstopfung,  Die  Flatulenz  speciell  ist  ein  Symptom,  welcbi^l 
wie  aus  den  neuesten  Untersuchungen  von  Ziintz  und  Taike  hervorgel^l 
regelmässig  dann  auftritt,  wenn  in  Folge  allgemeiner  oder  tucaler  circalal^| 
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rischer  Störungen  die  Blutstromung  in  den  Schleimhautgefässen  des  Darmes 
verlangsamt  wird.  Es  wird  unter  solchen  Bedingungen  von  den  aus  dem 
Darminbalt  sich  entwickelnden  Gasen  weniger  durch  Resorption  ins  Blut 
aufgenommen  als  in  der  Norm.  Das  Wesentliche  jedoch  sind  nicht  die  hier- 
durch und  durch  die  Obstipation  hervorgerufenen  Beschwerden,  sondern  der 
Umstand,  dass  durch  die  Belastung  und  Auftreibung  der  Därme  neue  Wider- 
stände für  den  Blutstrom  im  Pfortadersystem,  speciell  in  den  Capillargefässen 
und  Venen  der  Darmwand,  geschaffen  werden,  deren  schädliche  Rückwirkung 
auf  den  allgemeinen  Kreislauf  abermals  sich  zu  den  bereits  vorhandenen 
Momenten  hinzuaddirt. 

Gegen  die  oben  entwickelte  Lehre  von  der  Plethora  sind  auf  Grund  der 
bekannten  experimentellen  Untersuchungen  Worm-Müller's  2),  Lesser's  ^)  u.  A. 
insbesondere  von  Cohnheim*)  Einwände  erhoben  worden,  wie  uns  indessen 
dünkt,  mit  Unrecht.  Denn  bei  jenen  Experimenten  handelte  es  sich  um  die 
Wirkung  einer  einmaligen  Infusion  grösserer  Blutmengen  in  das 
Gefässsystem  von  Thieren,  also  um  einen  vorübergehenden  Eingriff,  den 
der  Thierkörper  unter  Zuhilfenahme  aller  ihm  zu  Gebote  stehender  regula- 
torischer Hilfsmittel  überwindet.  Ein  solcher  Vorgang  darf  selbstverständlich 
nicht  ohne  Weiteres  hinsichtlich  seines  Ablaufes  mit  dem  Effect  einer  durch 
lange  Jahre  tagtäglich  auf  den  Organismus  wirkenden  Schädlichkeit  ver- 
glichen werden.  Geht  zudem  doch  aus  den  Versuchen  der  citirten  Physiologen 
direct  hervor,  dass  das  überschüssige  Blutquantum  bei  jenen  Infusionen 
wesentlich  in  den  Capillaren  und  Venen  der  Unterleibsorgane,  also  gerade 
in  demjenigen  Bezirke  aufgespeicheit  wird,  von  dessen  veränderten  Füllungs- 
graden bei  den  plethorischen  Individuen  wir  soeben  Kenntniss  genommen 
haben.  Wenn  dieses  Reservoir  einmal  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gefüllt 
ist,  so  stellen  sich  auch  bei  fortgesetzter  Injection  bedeutende  Steigerungen 
des  Blutdruckes  ein,  welche  allerdings  mit  zeitweisen  Senkungen  desselben 
alterniren,  die  aber  jedenfalls  die  Grenze,  bis  zu  welcher  man  bei  diesen 
Thierversuchen  pehen  darf,  anzeigen.  Um  aus  den  Infusionsexperimenten 
Schlussfolgeruogen  über  pathologische  Vorgänge  zu  ziehen,  ist  es  vor  allen 
Dingen  nothwendig,  dieselben  bei  einem  und  demselben  Thiere  längere  Zeit, 
i.  e.  Wochen,  respective  Monate  hindurch  fortzusetzen  und  die  Wirkung 
der  permanenten  Ueberfüllung  des  Pfortadergefässsystems  zu 
Studiren.  Denn  die  Beobachtungen  Worm-Müller's  lehren,  dass  die  ein- 
grespritzten  Mengen  in  verhältnissmässig  kurzer  Frist  durch  Zerstörung  der 
Blutkörperchen  u.  s.  w.  ausgeschieden  und  damit  der  Status  quo  ante  her- 
g^estellt  wird. 

Schliesslich  ist  zu  bemerken,  dass  auch  von  pathologisch-anatomischer 
Seite  sich  gewichtige  Stimmen  für  das  Vorkommen  echter  Plethora,  einer 
wirklichen  Polyämie  beim  Menschen  erhoben  haben.  —  Hauptsächlich 
V.  Recklinghaüsen'')  und  Bollinger«)  sind  für  dasselbe  eingetreten  und 
namentlich  des  Letzteren  Ansichen,  welcher  beim  Menschen  wie  beim  Thier 
überreiche  Nahrungsaufnahme  in  Verbindung  mit  mangelhafter  Bewegung 
als  Hauptursache  für  die  abnorme  Blutfülle  ansieht,  decken  sich  mit  den 
unserigen. 

In  ähnlicher  W^eise,  wie  bei  den  fettleibigen  Individuen,  erklärt  sich 
die  allmälig  sich  ausbildende  Steigerung  des  Gefässdruckes  bei  den  Leuten 
mit  vorwiegend  sitzender  Lebensweise,  nur  dass  bei  ihnen  die  vermehrten 
Widerstände  im  arteriellen  Kreislaufsgebiet  sich  anscheinend  fast  ausschliess- 
lich auf  Grundlage  einer  mangelhaften  Circulation  in  den  Muskeln  und  Unter- 
leibsgefässen  entwickeln.  Letztere  ist  aber  hier  nicht  Folge  einer  Compression 
dieser  Gefässe,  sondern  beruht  auf  der  dem  venösen  Blutstrom  mangelnden 
Vis  a  tergo.  Da  die  Venen  im  Gebiete  der  Pfortader  klappenlos  sind,  so 
sind  jedenfaUs  körperliche  Bewegungen  eines  der  hauptsächlichsten  Momente 
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für  die  Beförderung  der  Blutsirömung:  in  ihnen.  Ihr  Einfluss  ist  in  i 
Beziehung  ein  mittelbarer,  indem  sie.  wie  allgemein  bekannt,  die  peristal 
sehen  Bewegungen  des  Darmes  anregen.  Fällt  dieses  befürdemde  Momei 
fort,  so  wird  die  Folge  davon  nicht  nur  eine  Verlangsam ung  der  StrömuBf 
in  den  Danngefässen  mit  Stauung  des  Blutes  im  venösen  Ahschnillfi  dM 
selben  sein,  sondern  es  wird,  namentlich  bei  stärkerem  Zustrom  von  \'tr 
dauungsfitisstgkeiten  aus  dem  Darmlumen  in  das  Wurzelgobiet  der  Ptor[- 
ader  und  die  Körpervenen,  die  gesammte  übrige  Circiilation  in  äbnlichir 
Weise  heeintlusst  werden,  wie  bei  einer  unmittelbaren  Widerstandserhöbuni: 
in  jenem  Kreislaufabschnitt.  Trotz  der  von  den  Patienten  zuweilen  dar 
gebotenen  Blässe  des  Gesichtes  ist  es  in  hohem  Masse  wahr  seh  ein  lieb,  das- 
auch  hier  eine  relative  Plethora  besieht,  die  aber,  wie  gesagt,  auf  dif 
Unterteibsorgane  beschränkt  ist. 

Die  Arteriosklerose  kommt    nun    aber    keineswegs    ausschliesslich  I 
Wohlhabenden  und  als  Folge  von  Luxusconsumption  vor:  sie  wird  auch  i 
Krankheit  sui  generis,  wenngleich  etwas  seltener,  bei  der  arbeitenden  C\ai 
angetroffen.   Ihre  Ealstehungsbedingungen  sind   hier  natürlich    andere.   V 
englischen    Autoren     ist    wJed  e rh ölen tl  ich    auf    die    schädlichen   Folgen    < 
Alkoholmissbrauches   und   der   übermässigen    Muskel  an  strengungen 
eines    der   wirksamsten   ätiologischen    Momente  hingewiesen    worden,    ÜodiM 
kannten     bereits   MorgaüNi    und    seine  Zeitgenossen    die    Bedeutung 
Schädlichkeiten    bei    der  Entstehung    der  Aneurysmen.    Hot'K'i    spricht 
Ansicht  aus.  das«   -Krankheiten  <ler  Arterien  und  Aneurysmen  häufiger  - 
wenigstens    im    Verhältnisse    von   7   oder  «  zu    1    —    bei    Männern    als    bei 
Frauen  deshalb    angetroffen   würden,   weil  die  ersteren  ein   bei  weitem  müh- 
sameres Leben  führen,  der  Blutlauf  bei  ihnen  durch  den  Oenuss   ' 
und  spirituijsen  Getränken  mehr  aufgeregt  wird<   etc.  Aehnlich  äussert  sifli 
TiEDEMANN  in  Seinem  bekannten  Werke:   'Die  Verengerung  und  Schliessu 
der  Pulsadern  in  Krankheiten-,    184.3,  pag.  210  ff.  Von  neueren  Autoren  l«| 
besonders  Tr.^itbe*'),    dem   wir  unsere  Kenntnisse  der    klinischen  Sympton 
der  Arteriosklerose  hauptsächlich  verdanken,  dem  Abusus  spirituosorum,  c 
Übermässigen  Tahakgenuss  und  den  abnormen  Muskelansirenguil 
gen  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Genese  der  Krankheit  bei.  Der  Zusai 
menhang  zwischen    ihnen  ist  seiner  Meinung  nach  aber  kein   unmittelbarer, 
sondern  ein  indirecter,  dadurch  bedingt,   dass  die   genannten  Momente  zu- 
nächst   eine    Erhöbung    der   Widerstände    für    die    Entleerung    des    linken 
Ventrikels  in    das  Aortensystem   produciren.    Der  Alkohol   wirk)    nach  ihq 
wesentlich  in  der  Weise,  dass  er  die  kleinen  Arterien  zu  verstärkter  Cm 
traction  anregt  und  die  Herzthätigkeit  steigert. 

Ob    diese   Erklärung   der  Alkoholwirkung,    die   zum   Theil   auch 
HuCHARD  angenommen  wird,  richtig  ist,  muss  jedoch  mindestens  als  fraglid 
angesehen  werden.    Wenigstens  gebt  aus   neuerdings  von  Gutnikow" 
getheilten  Versuchen  hervor,  dass  bei  Einfährung  grösserer  Alk  oh  olm  engen  I 
den  Magen  von  Thieren  der  Arteriendruck  in  Folge  von  Gelässerweiterui 
(Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  vasomotorischen  Centren )  sinkt,  wähm 
andererseits  die  Herzarbeit  günstig  durch   ihn  beeinflusst  wird.   Es  mSsM 
also  noch  andere  Momente  betheiligt  sein,  und  verdienen  in  der  Beziehui 
von  Maximowitsch  und  Rieder '°)  mittelst  des  BAScii'schen    Sphygmoman^ 
meters  am  Menschen   angestellte  Untersuchungen  Berücksichtigung,  wel^ 
zeigen,  dass  nicht  nur  nach  Aufnahme  grösserer  Flössigkeilsmenge.ili" 
insbesondere  Alkohol  enthaltender  (Bier,  Wein  etc.),  der  Blutdruck  erheblich 
ansteigt,  sondern  dass  diese  Wirkung  sehr  viel  stärker  ausfällt,  wenn  sich 
Muskelarbeit  hinzugesellt.  Ferner  hat  in  einer  Anzahl  von  Verölfentlichungeu 
BuLLiNiiER")   auf  das   in  Folge   übermässigen  Biergenusses,    namentlicb   in 
gewissen  Schichten   der  Bevölkerung  Münchens   sich  häufende  VorkommeD 
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idiopathischer  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  hingewiesen;  die- 
selbe ist  nach  ihm  als  eine  toxisch  functionelle  anzusehen  und  wird  einer- 
seits durch  die  directe  Wirkung  des  Alkohols  auf  das  Herz,  andererseits 
durch  die  mit  der  Einführung  abnorm  grosser  Biermengen  verbundene  Ober- 
reichliche Ernährung  und  Flüssigkeitszufuhr  (Plethora)  verursacht.  Aehnliche 
Erfahrungen  theilt  auch  Frantzel^^)  mit.  Muss  man  nach  den  im  Eingang 
dieses  Capitels  gemachten  Bemerkungen  auch  zugeben,  dass  derartige 
Massenzunahmen  und  Erweiterungen  des  Herzens  des  Oefteren  auf  dem 
Secirtisch  ohne  gleichzeitige  Veränderungen  der  Gefässe  angetroffen  werden, 
so  ist  doch  nicht  zu  übersehen,  dass  letztere  in  einer  noch  grosseren  Zahl 
von  Fällen  als  Folgewirkung  der  gleichen  Schädlichkeiten  vorhanden  sind. 
Daher  erscheint  die  Annahme  völlig  gerechtfertigt,  dass  auch  in  diesem 
Falle  das  Primäre  wiederum  die  Spannungserhöhung  im  Aortensystem  mit 
consecutiver  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ist,  wozu  sich  erst  später 
die  sklerotischen  Veränderungen  der  Gefässe  hinzugesellen. 

Von  sonstigen  ätiologischen  Einflüssen  sind  noch  gewisse  Diathesen, 
wie  der  chronische  Rheumatismus,  die  Gicht  und  der  Diabetes,  anzuführen, 
ferner  die  chronischen  Nierenaffectionen  und  die  Syphilis.  Was  die  Gicht 
betrifft,  so  sind  wir  in  Bezug  auf  sie  auf  die  reicheren  Erfahrungen  der 
englischen  Schriftsteller  angewiesen,  welche  einen  ursächlichen  Zusammen- 
hang zwischen  Arthritis  und  Arteriosklerose  in  der  That  ausser  Frage 
stellen.  Da  die  Gicht  sich  meist  bei  Leuten  entwickelt,  die  an  eine  zu  reich- 
liche Nahrungsaufnahme  und  den  Genuss  von  Stimulantien  bei  gleichzeitiger 
körperlicher  Trägheit  gewohnt  sind,  so  ist  nach  dem  oben  Auseinander- 
gesetzten schon  aus  diesen  Gründen  an  der  Zuverlässigkeit  jener  Beob- 
achtungen nicht  zu  zweifeln.  Ebenso  ist  man  öfter  in  der  Lage,  bei  Dia- 
betikern post  mortem,  und  zwar  gerade  in  solchen  Fällen,  in  denen  der 
Tod  unter  schweren  Herzsymptomen  erfolgte,  ausgebildete  sklerotische  Ver- 
änderungen der  Arterien  zu  constatiren.  Dieselben  sind  allerdings  zumeist 
auf  ganz  bestimmte  Gefässbezirke ,  beispielsweise  die  Kranzarterien  des 
Herzens,  beschränkt.  Doch  würde  es  sich  angesichts  dieser  Erfahrungen 
wohl  verlohnen,  festzustellen,  ob  nicht  ebenfalls  der  so  häufig  im  Gefolge 
von  Diabetes  vorkommende  Brand  der  peripheren  Körperpartien  auf  Sklerose 
der  zu  denselben  führenden  Arterien  beruht.  Die  bei  Syphilitischen  vor- 
kommende Endarteriitis ,  welche  zwar  anatomisch  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  den  Wand  Veränderungen  der  kleinen  Gefässe  bei  verbreiteter  Sklerose 
der  Körperarterien  aufweist,  bringt  entsprechend  ihrer  Beschränkung  auf 
bestimmte  Gefässprovinzen,  z.  B.  des  Gehirns,  nur  Störungen  hervor,  die 
sich  auf  die  Functionen  des  ergriffenen  Organes  beziehen.  Sie  steht  ferner 
nach  meinen,  auf  ein  nicht  unbeträchtliches  klinisches  Material  sich  stützen- 
den Beobachtungen  in  unzweifelhafter  ätiologischer  Beziehung  zur  Entwicklung 
der  wahren  Aneurysmen.  Betheiligt  sie  vorwiegend  das  Herz  selbst,  was 
im  Ganzen  ziemlich  selten  der  Fall  ist,  so  treten  schliesslich  zwar  allgemeine 
Symptome  seitens  des  Circulationsapparates  hinzu;  dieselben  lassen  sich 
aber  ihrem  ganzen  Verhalten  und  ihrer  Entwicklung  nach  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  leicht  von  den  durch  allgemeine  Sklerose  der  Körperarterien  be- 
dingrten  unterscheiden.  ^*)  Nach  Huchard**)  und  Curschmann^'^)  sollen  auch 
andere,  und  zwar  acute  Infectionskrankheiten  zur  Entwicklung  von 
Arteriosklerose  führen  können,  so  Typhus,  Malaria,  Influenza,  Scharlach, 
Diphteritis.  Das  öfter  beobachtete  Vorkommen  von  Arteriothrombosen  im 
Verlaufe  einiger  dieser  Krankheiten,  welche  füglich  kaum  von  etwas  Anderem 
als  von  einer  Gefässwanderkrankung  abhängig  sein  dürften,  scheint  für  die 
Möglichkeit  eines  solchen  Zusammenhanges  zu  sprechen.  Ich  selbst  habe 
bei  einem  im  Anfange  der  Fünfziger-Jahre  befindlichen  Kranken,  welcher 
zuvor  nicht  die  mindesten  Symptome  seitens  des  Herzens  und  Gefässapparates 
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darbot,   nach  einer  mehrere  Wochen  zuvor  überstuncleiien  Influenza  AnHIIIt 
schwerster    Angina   pectoris    und    von    kardialem   Asthma   aultret«'n    aeben; 
dieselben    mussten  ihrem   ganzen  Gepräge   nach   auf   eine  Erkrankung 
Kranzarterien   bezogen  werden   und  führten  nach  viertel  jähriger  Dauer 
Leidens  zum  Tode. 

Was  die  Beziehungen  chronischer  Nierenaftectionen.  speciell 
Nierenschruraplung,  iu   unserer  Krankheit  betrifft,  so  ist  es  keine  FrB< 
dass  die  Arterienerkrankung  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  Fällen 
den  primären  Vorgang  darstellt,  welcher  sich  mit  besonderer  Intensität 
den    Nieren    localisirt    und    dadurch    deren    Schrumpfung    verursacht.    Ni 
anderer  Ansicht  können  sich  jedoch  die  Veränderungen  der  Körperart«i 
anch  secundär,    d.h.  also  erst  im  Gefolge    einer    chronischen    Nierenei 
zDndung  ausbilden.    Näheres  hierüber   s.  unter   Symptomatologie.   —    t'n-' 
zweifelhaft   spielt  endlich  die  Erblichkeit  bei  der  Entstehung  der  Arterio- 
sklerose eine    nicht  zu   unterschätzende  Rolle,   ebenso    wie    es  als  ziemlich 
sicher  angesehen  werden  kann,  dass  schwere  psychische  Depressionen, 
dauernde  Gemfithsbewegungen    ihrer  Entwicklung  Vorschub    ku    leisl 
vermögen. 

Es  fragt  sich  nun,  welches  das  Bindeglied  für  alle  diese  verschiedei 
ätiologischen  Momente  ist,  d.  h.  auf  welche  Weise  dieselben  schliesslich  sl 
Entstehung  der  Charakter istisohen  Gefässwandveränderungen  lühren.  Da. 
wir  gesehen  haben,  der  Entwicklung  der  letzteren  meist  (wenn  auch  keim 
wegs  immer)    ein  Stadium    des    gesteigerten  Gefässdruckes    voraufgeht, 
liegt  es  nahe,  die  später  sich   zeigenden  anatomischen  Veränderungen 
dieser  Steigerung  abhängig  zu  machen.    Dies  i.st  denn    auch    von    versc 
denen  Seiten  geschehen   und   man  hat  den  endarterütischen  Process  als 
Folge  der  mechanischen  Reizung  oder  Zerrung  angesehen,  welcher  die  Wand 
der  Gefässe  unter  dem  Einflüsse  der  in  ihnen  herrschenden  abnormen   Blut- 
spannung unterliegt.  Unterstützt  wird  diese  Autfa-ssung  durch  Beobachtungen, 
welche  sich  auf  das  Vorkommen  ganz  localisirter  Sklerosen  an  GefSssparticri 
beziehen,  die  nachweisbar  längere  Zeit  einer  abnorm  starken  mechantsobfl 
Irritation    ausgesetzt    waren.    So    ist   es    z.B.  bekannt,    dass  ein    der    Enfl 
arteriitis  vergleichbarer  Process  an  den  Venen  nur  selten  angetroffen  wUfl 
Er  kommt  aber  zuweilen   auch  hier  vor  bei   starker  Stauung,    oder    tveM 
die  Venenwand   in  anderer  Weise  mechanisch  gereizt  wird.  I>itthicii'"i  hjfl 
zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,   dass  bei  Stenose  des  Ostium  venosiM 
sinistrum.    wobei    bekanntlich   die    Spannung   im    Lungengefässgebiet    laofl 
Zeit  hindurch  übermässig  erhöbt  ist.  sich  ganz  ähnliche  sklerotische  ProiM 
nenzen    an    der  Intima   der  Lungenai-terienäste  mit  allen  weiteren   Verändfl 
rungen  (Verfettung.  Verkalkung  elc.l  entwickeln  können,  wie  bei  der  Arleifl 
Sklerose.    Die  gleiche  Beobachtung  hat  man  aber  auch  an  den  Leberveufl 
bei  cyanotischer  Atrophie,  ferner  beim  Aneurysma  arterioso- venös  um  s,  van 
cosum   gemacht,    bei  welchem    in  Folge   directer  Communication    der  V<M 
mit   einer  Arterie   die   ersterc   nicht  nur  stark  dilatirt.  sondern  ihre  W^fl 
durch  den  rhythmisch  verstärkten  arteriellen  Blutstrahl  besonderer  Zerrnfl 
ausgesetzt  ist.  Dass  endlich  auch  an  Stellen,  wo  Geschwülste  die  VenCDwafl 
gegen  das  Lumen  des  Gefä.sses  hin  vorwölben,  sowie  auch  bei  den  varicflifl 
Erweiterungen,  zuweilen  chronische  Entzündungen  der  Wand   mit  Ausgifl 
in   Verkalkung  vorkommen,  mag  nebenbei  erwähnt  werden,  fl 

So  sehr  auch  alle  diese  Thatsachen  zu  Gunsten  der  geltend  J 
machten  Beziehungen  zwischen  gesteigertem  Getässdruck  und  EndarteriS 
sprechen,  so  Iä.'>st  sich  nicht  leugnen,  dass  noch  eine  Reihe  von  andofl 
Momenten  bei  der  Ausbildung  der  Arterienveränderung  betheiligt  sein  K&mfl 
in  unter  Umständen  dabei  sogar  wirksam  sein  müssen,  Wie  anders  wofl 
man  sonst  die  Beobachtung  deuten,  dass  Otters  nach  dem  Tode,  namentfl 
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bei  Greisen  verbreitetes  Atherom  der  grossen  Oefässe  gefunden  wird,  ohne 
dass  auch  nur  eine  Andeutung  von  Herzhypertrophie  vorhanden  ist,  und 
ohne  dass  die  betreffenden  Individuen  zu  Lebzeiten  Erscheinungen  einer 
merklich  gesteigerten  Arterienspannung  dargeboten  haben?  Nach  Bollinger^?) 
sind  es  verschiedene  Möglichkeiten,  die  hinsichtlich  des  Zusammenhanges 
zwischen  Arteriosklerose  und  Herzhypertrophie  unterschieden  werden  müssen: 
1.  Entweder  die  Arteriosklerose  entwickelt  sich  primär  und  führt  secundär 
zur  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels;  hierher  gehören  die 
eben  erwähnten  senilen  Formen  der  Arteriosklerose,  2.  oder  Herzvergrösse- 
rung  und  Arterienveränderungen  entstehen  coordinirt  auf  demselben  Boden, 
3.  oder  endlich  die  Herzaffection  tritt  primär  auf  und  bedingt  erst  secundär 
in  Folge  der  Reaction  der  Aortenintima  auf  den  dauernd  gesteigerten  Oe- 
fässdruck  die  fibröse  Endarteriitis.  Traube  selbst,  welchem  wir  so  wichtige 
Aufschlüsse  über  die  Aetiologie  und  den  klinischen  Symptomencomplex  der 
Arteriosklerose  verdanken,  erkannte  klar,  dass  der  Zusammenhang  zwischen 
Herz-  und  Arterienveränderungen  nicht  ohne  Weiteres  erklärbar  und  dass 
vor  Allem  die  Annahme  eines  einfachen  mechanischen  Abhängigkeitsverhält- 
nisses der  letzteren  von  ersteren  nicht  für  alle  Fälle  acceptirbar  sei.  Er  suchte 
daher  nach  einem  Bindegliede,  welches  gewissermassen  beide  Veränderungen 
als  Coeffecte  einer  besonderen  dritten  Einwirkung  erscheinen  lasse.  Dieses 
vermittelnde  Glied  erblickte  er  in  der  primären  Entwicklung  abnormer 
Strömungswiderstände  an  der  Peripherie  des  arteriellen  Kreislaufsgebietes, 
unter  Anderem  in  einer  durch  den  Alkohol  herbeigeführten  Erhöhung  des 
Oefässtonus  (s.  oben).  Die  vermehrten  Widerstände  seien  es,  welche  einer- 
seits durch  Steigerung  des  Blutdruckes  die  Herzhypertrophie,  andererseits 
durch  eine  gleichzeitig  erfolgende  Verlangsamung  der  Circulation  in 
den  Arterien  die  sklerotischen  Veränderungen  in  diesen  erzeugten.  Je  nach- 
dem die  eine  oder  die  andere  Folgewirkung,  d.  h.  die  vermehrte  Spannung 
oder  die  Verlangsamung  des  Blutstromes  prävalire,  käme  es  zu  vorwiegen- 
der Herzhypertrophie  mit  geringfügiger  Sklerose  oder  zu  dem  umgekehrten 
Verhältniss,  oder  endlich  zu  einem  annähernd  gleichen  Ausbildungsgrade 
beider.  Anlangend  den  von  ihm  in  die  Erklärung  neu  eingeführten  Einfluss 
der  Circulationsverlangsamung ,  so  stützten  sich  seine  Schlussfolgerungen 
dabei  zum  Theil  auf  die  Beobachtung  eines  Falles  von  angeborener  Aorten- 
stenose, bei  welchem  sich  post  mortem  an  der  Stelle  der  Strictur  der  Aorta, 
sowohl  oberhalb  wie  unterhalb  derselben,  eine  ausserordentlich  entwickelte 
Sklerose  des  Oefässes  vorfand.  Soweit  diese  sich  auf  den  unterhalb  der 
Stenose  liegenden  Theil  der  Aorta  erstreckte,  konnte  sie  füglich  nicht  von 
«iner  besonderen  Druckwirkung  abhängig  gemacht  werden. 

Es  ist  hier  nicht  der  Platz,  diese  Erklärung  einer  eingehenden  Kritik 
zu  unterziehen,  umso  weniger,  als  dieselbe  zunächst  eine  Hypothese  ist 
und  eben  nur  als  ein  Versuch  angesehen  werden  darf,  allen  in  Betrachtung 
kommenden  Verhältnissen  Rechnung  zu  tragen.  Zu  erwähnen  ist  jedoch,  dass 
in  neuester  Zeit  Thoma^*),  von  rein  anatomischen  Betrachtungen  ausgehend, 
gleichfalls  zu  der  Schlussfolgerung  gelangt,  dass  die  Verlangsamung  der 
Blutströmung  bei  der  Entwicklung  der  Endarteriitis  wahrscheinlich  eine 
Rolle  spiele.  Seine  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  Veränderungen, 
welche  die  Aortenintima  in  den  ersten  Monaten,  respective  in  den  ersten 
Jahren  nach  der  Geburt  erfährt.  Beim  Embryo  enthält  die  Innenhaut  in 
keinem  Abschnitte  des  Aortensystems  Elemente  bindegewebiger  Natur.  Sie 
besteht  entweder  blos  aus  der  Tunica  elastica  interna,  welcher  das  Endothel 
unmittelbar  aufliegt,  oder  zwischen  beiden  sind  elastisch-musculöse  Gewebs- 
bestandtheile  eingelagert.  Nach  der  Geburt,  d.  h.  mit  dem  Verschluss  des  Ductus 
BotalH  und  dem  Wegfall  des  Nabelarteriengebietes,  welches  gewissermassen 
den  Hauptabzugsstrom  für  die  Aorta  bildet,  ändert  sich  dieses  Verhältniss, 
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indem  nunmehr  in  der  Aorta  descendens  zwischen  dem  Ductus  und  dem 
Abi^an^  der  Umbilicalarterie  eine  neue,  und  zwar  unzweifelhaft  bindegewebif^e 
(iewebsschicht  in  der  Intima  auftritt.  Mit  der  Zeit,  d.h.  schon  ungefähr  im 
i\.  Monate,  erreicht  diese  Schicht  eine  bedeutende  Mächtigkeit,  während 
ihre  Zollen  sich  in  jene  sternförmig  und  netzartig  verzweig^ten  Korper  um- 
wandeln, welche  in  der  Aortenintima  des  Erwachsenen  durch  die  Unter- 
suchungen von  X'iKCHOw.  Risse  und  Langhans  zur  Genüge  bekannt  sind. 
TiioMA.  welcher  diese  Beobachtungen  durch  Untersuchung  der  Arterien  von 
Amputationsstümpfen  u.  s.  w.  noch  vervollständigt  hat,  glaubt  sie  als  Folge 
der  rnterbrechunf?  des  Piacentarkreislaufes,  wodurch  für  den  Aortenblnt- 
strom  ein  neuer  Widerstand  erzeugt  und  derselbe  zunächst  nicht  undeutend 
verlanirsamt  würde,  auffassen  zu  müssen. 

Was  die  Arteriosklerose,  und  zwar  speciell  die  sklerotischen  Ver- 
änderungen an  den  grossen  und  mittelgrossen  Arterien  betrifft^  so  soll  diesen 
nach  TiiOMA^'')  zunächst  theils  eine  durch  Abnahme  der  Leistungsfähigkeit 
der  musculösen  Elemente  der  Media  bedingte  vermehrte  Dehnung  der  Art^rien- 
wandung,  theils  wiederum  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  Folge  abnormer 
peripherer  Widerstände  (hyaline  Degeneration  der  capillären  Arterien  — 
Kn.larteritis  obliterans  -  -)  zu  Grunde  liegen.  Der  spätere  Vorgang  der  Binde- 
gewehswucherungen  an  der  Intima  wird  von  ihm  auf  Grund  hier  nicht  zu 
erörternder  (lesichtspunkte  als  ein  compensatorischer  angesehen  und  die 
verminderte  Leistung  der  Muskelhaut  auf  senile,  d.  h.  regressive  Veränderun- 
gen derselben  zurückgeführt.  Sollte  sich  diese  Auffassung  bestätigen,  so 
würde  damit  allerdings  ein  Verständniss  für  die  sklerotischen  Processe  ohne 
Herzhypertrophie  bei  Greisen  angebahnt  sein. 

Wenn  wir  uns  vorderhand  damit  begnügen  müssen,  von  dem  Zusammen- 
hang zwischen  gewissen  mechanischen  Störungen  des  Kreislaufes  und  den 
nachfolgenden  Veränderungen  der  Gefässwand  einfach  Kenntniss  zu  nehmen, 
ohne  schon  jetzt  eine  völlig  befriedigende  Erklärung  für  den  inneren  Hergang 
/u  gewinnen,  so  darf  auf  der  anderen  Seite  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden,  dass  möglicher  Weise  noch  ganz  andere  Momente  bei  der  Ent- 
stehung der  Kndarteriitis  thätig  sind,  als  rein  mechanische.  Vor  Allem  ist 
an  chemische  Reize  zu  denken,  auf  deren  Wirkung  zum  Theil  vielleicht 
t\ov  deletäre  Einfluss  des  Alkoholmissbrauches,  derjenige  des  Genusses  einer 
an  Kxtractivst offen  und  Producten  der  regressiven  Metamorphose  überreichen 
Nahrung,  ferner  das  Vorkommen  von  Sklerose  im  Gefolge  von  Diabetes, 
(licht  u.  s.  w.  zu  beziehen  ist.  Dass  unter  ganz  bestimmten  Umständen  end- 
lich vielleicht  auch  die  Bakterien  oder  vielmehr  die  von  diesen  im  Körper 
producirten  Substanzen  eine  Rolle  bei  der  Entwicklung  endart^riitischer 
IVocesse  spielen,  scheint  aus  den  Beziehungen  von  Syphilis  und  den  oben 
angeführten  Infectionskrankheiten  zu  den  Arterienerkrankungen  her\'or- 
zugehon. 

Für  die  Auffassung  des  klinischen  Krankheitsbildes  sind  die  anatomi- 
schen Veränderungen  selbstverständlich  nicht  ohne  Bedeutung.  Denn  obwohl 
ihre  Entwicklung  meist  eine  secundäre  ist.  so  tragen  sie  nicht  wenig  zur 
Vergrösserung  der  bereits  vorhandenen  circulatorischen  Störungen  bei. 
Namentlich,  wenn  die  Sklerose  die  kleineren  Arterien  befällt,  so  pflegt  die 
Folge  davon  immer  eine  erhebliche  Verengerung  des  Lumens  derselben  zu 
>ein.  und  dieser  Umstand  muss  die  im  Gefässsysteme  schon  bestehenden 
nhnormon  Widerstände  noch  um  ein  Erhebliches  steigern. 

Die  Arteriosklen>se  ist  eine  Krankheit,  welche  vorwiegend  bei  M&nnem 
\nnl.  wie  schon  in  der  Einleitung  dieses  Artikels  bemerkt,  mehr  in  vorge- 
rückteren «lahren.  als  im  mittleren  Lebensalter  zur  Beobachtung  gelangt. 
Ahweicbung«Mi  von  dieser  Regel  kommen  indess  vor.  So  habe  ich  in  verein- 
zelten Fällen    die   ersten   compensatorischen  Störungen   schon  Anfangs  und 
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Mitte  der  Dreissiger-Jahre  auftreten  sehen.  Dass  aber  die  Mehrzahl  der  In 
Behandlung  kommenden  Kranken  bereits  das  45.  Lebensjahr  überschritten 
hat  oder  noch  älter  ist,  erklärt  sich  zum  Theil  aus  der  überaus  langsamen 
Wirkungsweise  derjenigen  Momente,  welche  der  Drucksteigerung  im  Gefäss- 
system  in  erster  Linie  zu  Grunde  liegen.  In  Folge  davon  vergehen  Jahre, 
bis  die  ersten  Störungen  in  den  Körperfunctionen  sich  bemerkbar  machen. 
Daneben  übt  aber  entschieden  auch  das  Alter  insofern  einen  direct  disp'ö- 
nirenden  Einfluss,  als  mit  den  zunehmenden  Jahren  die  Elasticität  sämmt- 
licher  Gewebe,  also  auch  die  der  Arterien  sich  ändert. 

Das  verhältnissmässig  seltenere  Vorkommen  der  Arteriosklerose  beim 
weiblichen  Geschlecht  ist  schon  von  früheren  Schriftstellern  (siehe  oben)  mit 
Recht  darauf  zurückgeführt  worden,  dass  Frauen  im  Allgemeinen  massiger 
leben  als  Männer,  nur  selten  Excesse  im  Genuss  geistiger  Getränke  begehen 
und  bei  ihren  Beschäftigungen  sich  nicht  so  grossen  Anstrengungen  unter- 
ziehen wie  jene.  — 

lieber  die  pathologische  Anatomie  der  Arteriosklerose  siehe  unter 
Arterien,  pag.  234.  — 

Symptome  und  Verlauf,  Für  die  Darstellung  derselben  empfiehlt  es 
sich,  diejenigen  Fälle,  in  denen  der  sklerotische  Process  annähernd  gleich- 
massig  über  das  gesammte  Aortensystem  verbreitet  ist  und  die  vor- 
handenen Störungen  der  Herzthätigkeit  lediglich  als  eine  Folge  der  abnormen 
Widerstände  aufzufassen  sind,  von  den  übrigen,  mit  besonders  intensiver 
Betheiligung  einzelner  Gefässabschnitte  und  -provinzen,  wie  z.  B. 
der  Brustaorta,  der  Kranz-  und  Nierenarterien,  zunächst  abzutrennen  und 
beide  gesondert  zu  betrachten. 

Nicht  besprochen  werden  von  uns  in  diesem  Artikel  die  an  andere^ 
Stellen  des  Werkes  eingehend  behandelten  Folgezustände  der  Gefässerkran- 
kung  solcher  Organe,  welche  nur  in  entfernteren  Beziehungen  zum  eigent- 
lichen Circulationsapparate  stehen,  so  die  durch  Arteriothrombose  bedingte 
Gehirnerweichung,  die  Gangraena  senilis  u.  s.  w.  Ebenso  ist  bezüglich  der 
Aneurysmen  der  betreffende  Specialartikel  einzusehen. 

Wir  beginnen  mit  der  Schilderung  der  Symptome-^)  in  den  Fällen 
g:leichmässiger  Betheiligung  des  Herzens  und  Gefässsystems  und  bemerken, 
dass  ein  grosser  Procentsatz  der  Gesammtzahl  aller  Erkrankungsfälle  dieser 
Kategorie  angehört. 

Es  ist  klar,  dass  die  abnormen  Widerstände  für  die  Entleerung  des 
linken  Ventrikels  in  das  Aortensystem  mit  der  Zeit  eine  Massenzunahme 
dieses  Herzabschnittes  bewirken  müssen.  Eine  solche  findet  sich  denn  auch 
bei  der  Mehrzahl  der  hierhergehörigen  Patienten,  und  zwar  in  späteren 
Stadien  gewöhnlich  mit  Dilatation  des  Ventrikels  verbunden.  Doch  verursacht 
ihr  sicherer  Nachweis  zuweilen  recht  erhebliche  Schwierigkeiten.  Das  liegt 
an  dem  Umstände,  dass  die  Diagnose  Herzhypertrophie  —  im  Gegensatze 
zur  -Dilatation  —  überhaupt  nur  aus  gewissen  begleitenden  Erscheinungen, 
nicht  aber  aus  dem  physikalischen  Verhalten  der  Herzdämpfung  gestellt 
werden  kann,  während  die  Dilatation  sich  in  Folge  von  Ueberlagerung  des 
Herzens  durch  die  linke  Lunge  der  Erkenntniss  entziehen  kann.  Von  jenen 
indirecten  Symptomen,  die  bei  längerem  Bestände  auf  Massenzunahme  des 
linken  Ventrikels  bei  unseren  Kranken  hinweisen,  sind  zu  nennen:  1.  Fühl- 
bare, abnorme  Härte  und  Schlängelung  der  Arterien,  2.  Verstärkung  und 
Erhöhung  des  zweiten  Tones  über  der  Aorta,  3.  abnorme  Resistenz  des 
Spitzenstosses.  Sind  diese  drei  Symptome  zusammen  mit  einer  Verbreiterung^ 
der  Herzdämpfung  nach  links  vorhanden,  so  ist  damit  zugleich  die  Diagnose 
der  Herzhypertrophie  gesichert.  Ist  dagegen,  wie  in  nicht  wenigen  der 
faierhergehörigen  Fälle,  das  percutorische  Ergebniss  negativ,  so  bleibt  als 
einziger  —  allerdings  sehr  werthvoller  Anhaltspunkt  —  eigentlich  nur  noch 
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die  abnorme  Arterienspannung  übrig.     Denn  dieselbe  Ursache,    welche  den 
Nachweis  der  Dilatation  des  linken  Ventrikels  unmöglich  macht  —  abnorme 
Entwicklung  der  linken  Lunge  —  verhindert  auch  die  Perception  der  beidecm 
anderen  Begleitsymptome,  der  Verstärkung  des  zweiten  Aortentones  und  deKr" 
Resistenz  des  Spitzenstosses.   Glucklicher  Weise  ist  die  abnorme  Härte  de^^ 
Radialarterien    eine    so    constante    und    leicht    festzustellende   Erscheinung^ 
dass  dieselbe  —  immer  natürlich  die  längere  Dauer  ihres  Bestehens  vorau&  ^ 
gesetzt  —  genügt,  um  selbst  beim  Mangel  sämmtlicher  übriger  Zeichen  di^ 
Frage,  haben  wir  es  in  einem  concreten  Fall  von  Arteriosklerose  mit  einer- 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  zu  thun  oder  nicht,  im  positiven  Sinne 
zu  entscheiden. 

\Vai*um  gerade  bei  den  mit  Sklerose  des  Aortensystems  behafteten 
Individuen  verhältnissmässig  öfter  als  bei  anderen  Herzkranken  die  Ueber- 
lagerung  der  Lunge  über  das  Herz  vorkommt,  ist  leicht  einzusehen.  Erstens 
verursacht  die  wegen  zunehmender  Rigidität  der  Rippenknorpel  behinderte 
.  Excursionsfähigkeit  des  Thorax  in  vorgerückteren  Jahren  sehr  häufig  ein 
compensatorisches  Hinausrücken  der  Lungengrenzen  nach  abwärts.  Sodann 
wirken  die  öfter  sich  wiederholenden  Bronchialkatarrhe,  zu  welchen  die 
Patienten  zuweilen  schon  in  früher  Zeit  disponirt  sind,  befördernd  auf  das 
Zustandekommen  der  Lungenvergrösserung  ein.  Endlich  dürfte  auch  die  aus 
der  relativen  Verengerung  des  arteriellen  Stromgefässgebietes  resultirende 
Blutüberfüllung  der  Lunge  eine  Voluraszunahme  dieser  (v.  Basch's  Lungen- 
schwellung) bedingen. 

Sobald  einmal  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorhanden  ist, 
befinden  sich  die  Patienten  in  ganz  analoger  Lage,  wie  ein  mit  einem 
Klappenfehler,  beispielsweise  mit  einer  Stenose  des  Aortenostiums  behaftetes 
Individuum.  Denn  alle  nunmehr  auftretenden  Störungen  hängen  in  erster 
Linie  von  dem  Verhalten  des  Herzens  ab.  So  lange  dieses  sich  in  guter 
Verfassung  befindet  und  vermöge  ausreichender  Ernährung  durch  seine 
Massenzunahme  den  zu  überwindenden  Widerständen  gewachsen  ist,  besteht 
ein  nahezu  ungestörtes  Wohlbefinden.  Die  Compensation  ist  sogar  eine  voll- 
kommenere, als  bei  den  meisten  Klappenfehlern,  indem  der  Puls  in  diesem 
Stadium  trotz  seiner  abnormen  Spannung  gewöhnlich  regelmässig  und  die 
Frequenz  eben  wegen  des  erhöhten  Oefässdruckes  eher  etwas  gering^er,  als 
in  der  Norm  ist.  Hierin  besteht  ein  wesentlicher  L'^nterschied  von  den  Fällen 
sogenannter  Ueberanstrengung  oder  richtiger  ausgedrückt  Ueberdehnung  des 
Herzens  in  Folge  abnormer  körperlicher  Leistungen,  bei  welchen  Unregel- 
mässigkeit und  Beschleunigung  des  Pulses  neben  den  sonstigen  Erschei- 
nungen von  Herzschwäche  eines  der  all  erfrühesten  Symptome  ist.  Zwar 
haben  beide  Affectionen,  die  Arteriosklerose  und  die  Hyperextension  des 
Herzens,  die  Beziehung  gemein ,  dass  Steigerung  der  Widerstände  für  die 
Entleerung  des  Blutes  aus  dem  linken  Ventrikel  in  die  Aorta  bei  ihnen  den 
Anstoss  zur  Entwicklung  des  Leidens  abgiebt.  Aber  bei  der  Arteriosklerose 
wirkt  dieses  Moment  continuirlich  und  in  überaus  langsamer  Progression 
zunehmend,  während  die  Hyperextension  gerade  durch  momentan  wirkende, 
dafür  aber  um  so  bedeutendere  Erhöhungen  des  arteriellen  Blutdruckes  her- 
beigeführt wird.  Die  Differenz  in  den  Folgen  hiervon  markirt  sich  nicht  nur 
in  dem  verschiedenen  Verhalten  der  Herzaction  und  dem  Verlauf,  sondern 
auch  in  der  Art  und  Weise,  wie  der  Herzmuskel  selber  gegenüber  der  auf 
ihn  eii;wirkenden  Schädlichkeit  reagirt.  Während  bei  der  Sklerose  Jahre 
hindurch  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  das  Dominirende  ist  und 
oft  erst  im  späteren  Verlauf  der  Krankheit  mit  beträchtlicher  Dilatation 
sich  verbindet,  tritt  bei  der  Ueberdehnung  von  vornherein  die  letztere  in 
den  Vordergrund  und  besteht  nicht  selten,  ohne  dass  es  überhaupt  zu  einer 
Massenzunahme  der  Ventricularwände  kommt. 
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Wie  lange  das  Stadium  der  vollkommenen  Compensation  bei  den 
Kranken  mit  Arteriosklerose  zu  währen  vermag,  darüber  lassen  sich  allge- 
mein giltige  Angaben  natürlich  nicht  machen.  Von  besonderem  Einfluss  sind 
gewisse  individuelle  Verhältnisse,  insbesondere  die  Ernährung  und  Lebens- 
weise der  Patienten.  Jedenfalls  kommt  die  Mehrzahl  der  letzteren  erst  in 
ärzliche  Behandlung,  nachdem  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  schon 
jahrelang  besteht. 

V.  Basch^^)  hat  neuerdings  vorgeschlagen,  dieses  Stadium  als  latente 
Arteriosklerose  zu  bezeichnen  und  erst  dann  von  beginnender  Arterio- 
sklerose zu  sprechen,  wenn  sich  bereits  bestimmte  Krankheitserscheinungen, 
welche  auf  sklerotische  Veränderungen  der  kleinen  Gefässe  hinweisen,  z.  B. 
Eiweissspuren  im  Harn,  zeigen.  Doch  hat  diese  Trennung  nur  eine  theo- 
retische Bedeutung,  da  sichere  Anhaltspunkte  über  den  Zeitpunkt,  in  welchem 
die  gesteigerte  Gefässspannung  in  wirkliche  Gefässwandveränderung  (im  anato- 
mischen Sinne)  überzugehen  beginnt,  keineswegs  in  allen  Fällen  zu  ge- 
winnen sind. 

Beschwerden  verschiedener  Art  sind  es,    welche    trotz  ihres  sehr  all- 
mäligen  Auftretens  endlich  bei  den  Patienten  selbst  den  Verdacht  erwecken, 
dass  etwas  in  ihrem  Körper  nicht  in  Ordnung  sei.  Meist  wird  darüber  ge- 
klagt, dass  verhältnissmässig  geringfügige  Muskelanstrengungen,  welche  früher 
mit  Leichtigkeit  und  ohne  Mühe  ertragen  wurden,  nunmehr  häufig  ein  Gefühl 
von   Beklemmung    und  Athemnoth    hervorrufen.    Anfänglich   geht    dasselbe 
unter  dem  Einfluss  ruhigen  körperlichen  Verhaltens  schnell  wieder  vorüber; 
zuweilen  kommt  es  vor,  dass  ohne  sonstige  Vorboten  eine  einmalige  forcirte 
Leistung,  z.  B.  das  Ersteigen  einer  Anhöhe,  einer  Treppe    oder   das   Heben 
eines  schweren  Gegenstandes,  bereits  einen  jener  überaus  schweren  Anfälle 
von  kardialem  Asthma   auslöst,   von  denen  weiter  unten    noch   etwas   aus- 
fuhrlicher  die  Rede    sein    wird.    Der  Eintritt   eines    solchen  Ereignisses  ist 
immer  von  übler  Bedeutung,    indem   anderweitige    beträchtliche  Störungen 
der  Circulation  alsbald  nachzufolgen  pflegen    und   den  eben  noch  scheinbar 
im  Vollbesitze  seiner  Gesundheit  befindlichen  Kranken  plötzlich  in  ernstliche 
Gefahr  bringen.     Häufiger  als  dieser  acute  Umschlag,    welcher  an  ähnliche 
Vorkommnisse    bei    den  Klappenfehlern   des  Herzens    erinnert,    veranlassen 
ausser  den  obigen  leichten  Beschwerden,  andere  anscheinend  gleichfalls  un- 
bedeutende Krankheitserscheinungen  die  Patienten,  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch 
zu  nehmen.  Dahin  gehört  z.  B.  die  schon  mehrfach  im  Vorhergehenden  her- 
vorgehobene Neigung  zu  leicht  recidivirenden  Katarrhen  der  verschiedensten 
Abschnitte  des  Respirationstractus ,    deren  Entstehung,    wie  wir  annehmen, 
auf  eine  durch  abnorme  Blutfülle  der  venösen  Abschnitte  jenes  Tractus  er- 
zeugte   Disposition    zurückzuführen    ist    (s.  oben)    und    welche    auffallender 
Weise  sich  manchmal  an  ganz  circumscripten  Stellen  localisiren.     So  litten 
mehrere  meiner  Patienten    an  einem  äusserst  hartnäckigen    und  schwer  zu 
beseitigenden  Tubenkatarrh,  welcher  ganz  allmälig  erst  unter  dem  Einflüsse 
methodisch  angewandter  Ableitungen   auf   den  Darm  wich.     Ergreift  femer 
der  Katarrh  die  Bronchialschleimhaut,    so    lässt   sich   gar  nicht  selten  sein 
Ursprung    auf   die  Nase  zurückführen,    indem    die  Kranken  zunächst  unter 
dem  Einflüsse  einer  scheinbar  leichten  Erkältung  einen  Schnupfen  acquiriren 
und  die  Schleimhautschwellung  sich  von  da  in  der  Continuität  nach  abwärts 
bis  in  die  feineren  Bronchien  fortpflanzt.  —  In  anderen  Fällen  dagegen  sind 
es  rasch   vorübergehende    Schwindelanfälle,    deren   häufige  Wiederkehr   die 
Patienten  beunruhigt.     Ihre  Ursache    ist   wohl    stets    in  veränderten  Circu- 
lationsverhältnissen  des  Gehirns  zu  suchen,  sei  es  nun,  dass  letztere  durch 
eine  Sklerose  der  kleineren  Hirnarterien    selbst,    d.  h.    also    durch    mangel- 
hafte Blutzufuhr  zum  Hirn,    sei  es,    dass    sie    umgekehrt  durch  abnormen, 
plötzlich  gesteigerten  Andrang  von  Blut  zu  demselben  bedingt  sind. 
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Beiweitem,  bedeutungsvoller   aber  als    alle    diese   Symptome    sind  — 
wegen  des  qualvollen  Zustandes  und  der  Angst,  in  welche  sie  die  Patienten 
versetzen  —  die  unter  dem  Namen  der  Angina  pectoris   bekannten  An- 
fälle, welche  in  gleicher  Intensität  und  Häufigkeit  wie  bei  der  Sklerose  des 
Aortensystems    bei  keinem  anderen  Leiden  des  Circulationsapparates  beob- 
achtet werden.  Es  hängt  diese  letztere  Erscheinung  offenbar  mit  der  so  oft 
zu  beobachtenden  Erkrankung  gerade  der   Kranzarterien    des  Herzens 
zusammen,    worüber   der  Leser  Näheres   weiter  unten  und    in  dem  Artikel 
Angina  pectoris  findet.  Da  an  letztgenanntem  Orte  auch  eine  ausführliche 
Beschreibung  der  charakteristischen  Symptome  jener  Anfälle  gegeben  ist .    so 
braucht  dieselbe  hier  nicht  wiederholt  zu  werden.     Auch    bei    der  Sklerose 
wechseln,  wie  bei  anderen  Erkrankungen  des  Circulationsapparates,  leichte 
und  schwere  Paroxysmen  der  Angina  miteinander  ab,    so  jedoch,    dass  im 
Allgemeinen    mit  der  Dauer  der  Erkrankung  ihre  Intensität  zunimmt.     Bei 
einigermassen   günstigen    äusseren  Lebensbedingungen    vermögen    aber    die 
Kranken  selbst  mit    diesen  Beschwerden    sich    oft   noch  Jahre    hindurch   in 
einem   leidlichen    Zustande    zu    erhalten.    Mindestens   ist   bei    der  Mehrzahl 
von  ihnen  in  den  freien  Intervallen  das  Befinden  ein  erträgliches,  und  wenn- 
gleich gelegentlich  auch  einmal    eine    letale  S>7ikope   in    einem    Stenokardie 
sehen  Anfalle  zur  Beobachtung  kommt,  so  ist  dieses  doch  nicht  der  häufigere 
Ausgang  der  ganzen  Krankheit.    Das  Gewohnliche  ist,  dass  dem  Tode  eine 
Reihe    weiterer   typischer,    höchst   qualvoller  Beschwerden    vorangeht,    mit 
deren  Eintritt   erst    das  Bild  der  gestörten  Compensation  zu  prägnanterem 
Ausdruck  gelangt. 

Von  ihnen  ist  keine  geeignet,  die  Aufmerksamkeit  des  Arzt«s  mehr 
zu  fesseln  und  ein  thätigeres  Eingreifen  desselben  zu  beanspruchen,  als  die  mit 
dem  Namen  des  kardialen  Asthmas  zweckmässig  belegten  dyspnoetischen 
Zustände.  Die  Bezeichnung  drückt  bereits  aus,  dass  wir  es  hier  mit  einem 
Symptomencomplex  zu  thun  haben,  welcher  äusserlich  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  bekannten  Bronchialasthma  darbietet.  Doch  ist  der  Zu- 
sammenhang zwischen  beiden  eben  nur  ein  oberflächlicher,  indem  die  Primär- 
ursache der  letztgenannten  Affection  in  der  Lunge  selbst  zu  suchen  ist, 
während  beim  kardialen  Asthma  das  Herz  den  Ausgangspunkt  der  Er- 
scheinungen bildet.  Zuweilen  treten  die  Anfälle  des  letzteren  ganz  plötzlich, 
d.  h.  ohne  Vorboten  auf.  Andere  Male  gehen  ihnen  zwar  die  oben  erwähnten 
leichteren  Beschwerden  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  mit  gesteigerter 
Heftigkeit  vorauf;  indess  ist  auch  in  diesem  Falle  immer  fast  das  Verhält- 
niss  ein  solches,  dass  der  Patient  unerwartet  von  der  ganzen  Schwere  des 
Anfalles  betroffen  wird,  welcher  gewöhnlich  des  Nachts,  kurze  Zeit  nach 
dem  Einschlafen  ausbricht.  In  dem  Artikel  Asthma  dieses  Werkes  habe  ich 
eine  so  genaue  Beschreibung  der  paroxysmenweise  auftretenden  kardialen 
Dyspnoe  gegeben,  dass  es  überflüssig  erscheint,  an  dieser  Stelle  nochmals 
ausführlich  auf  ihre  Eigenthümlichkeiten  einzugehen.  Auch  findet  sich  da- 
selbst die  theoretische  Begründung  des  Wesens  der  Anfälle,  deren  Entste- 
hung auf  Abnahme  der  Leistungsfähigkeit  des  linken  Ventrikels  mit  conse- 
cutiver  Stauung  im  Pulmonalkreislauf  zurückzuführen  ist. 

Mit  dem  Auftreten  dieser  schweren  compensatorischen  Störungen 
gerathen  die  Patienten  in  einen  Circulus  vitiosus,  aus  welchem  sie  sich  nur 
selten  spontan  herauszuarbeiten  vermögen.  Doch  ist  eine  rationelle  und  im 
rechten  Augenblick  ausgeübte  Therapie  selbst  hier  noch  im  Stande,  für  ge- 
raume Zeit  den  Kranken  Erleichterung  zu  bringen ,  ja  sogar  sie  von  allen  Be- 
schwerden wieder  zu  befreien.  Nur  vermögen  die  oft  wahrhaft  überraschenden 
Curerfülge,  welche  man  erzielt,  nicht  die  Wiederkehr  der  Anfälle  dauernd 
zu  verhüten  und,  wiewohl  nach  einer  schnellen  Beseitigung  der  ersten 
Attaque,    die  Patienten  zuweilen  sich  monatelang  hindurch    einer  scheinbar 
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vollkommenen  Gesundheit  erfreuen,  so  ist  doch  ihre  Widerstandsfähigkeit 
nunmehr  gebrochen.  Ein  geringfügiger  Anlass  genügt,  um  plötzlich  das  alte 
Uebel  von  Neuem  und  mit  vermehrter  Heftigkeit  auftreten  zu  lassen.  Somit 
kündigt  also  das  Erscheinen  des  kardialen  Asthmas  gewissermassen  den 
Begrinn  der  letzten  Krankheitsphase  an.  Die  Pausen  zwischen  den  einzelnen 
Anfällen  können  anfänglich  verschieden  gross  sein,  was  wiederum  in  erster 
Linie  von  dem  Ernährungszustände  des  Herzens,  speciell  der  Leistungs- 
fähigkeit des  linken  Ventrikels  abhängt.  Bestehen  hochgradige  anatomische 
Veränderungen  des  Herzfleisches,  wie  Bindegewebsentartung  oder  fettige 
Degeneration,  so  folgen  die  Anfälle  einander  ausserordentlich  schnell  und 
der  Tod  tritt,  eventuell  unter  zunehmender  Beschleunigung  und  Irregularität 
des  Pulses,  verbunden  mit  schnell  abnehmender  Spannung  desselben ,  inner- 
halb weniger  Wochen  ein.  Unter  günstigen  Bedingungen  aber  kann  das 
Intervall  zwischen  den  ersten  Paroxysmen  verhältnissmässig  gross  sein,  ia 
selbst  bis  auf  Jahresdauer  sich  belaufen.  Häufen  die  Anfälle  sich  in  kurzer 
Aufeinanderfolge,  was  nach  Verlauf  einer  gewissen  Zeit  immer  der  Fall  ist, 
so  wächst  auch  ihre  Dauer  und  Heftigkeit.  Das  begreift  sich  unschwer,  da, 
ebenso  wie  der  gesammte  übrige  Körper,  ebenfalls  das  Herz  schliesslich  eine 
fortdauernde  Abnahme  seiner  Kräfte  erfährt.  Letztere  documentirt  sich  auch 
in  diesem  Falle  wieder  ganz  besonders  in  dem  Verhalten  des  Pulses  und 
der  Herzdämpfung,  vorausgesetzt,  dass  die  percutorische  Feststellung  dieser 
nicht  wegen  vorhandener  Lungenvergrösserung  unausführbar  ist.  Der  Puls, 
welcher  früher  abnorm  gespannt,  dabei  verhältnissmässig  regelmässig  und 
nicht  besonders  frequent  war,  wird  allmälig  leicht  comprimirbar,  irregulär  und 
erfährt  eine  steigende  Beschleunigung  seiner  Schlagfolge.  Zugleich  constatirt 
man  eine  mehr  und  mehr  zunehmende  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach 
links,  zu  welcher  sich  mit  der  Zeit  auch  die  Zeichen  einer  ausgesprochenen 
rechtsseitigen  Dilatation  hinzugesellen.  In  diesem  das  Endstadium  einleiten- 
den Krankheitsabschnitte  —  bisweilen,  wenn  die  Erweiterung  des  linken 
Herzens  eine  sehr  beträchtliche  ist,  auch  schon  früher  —  nimmt  man  häufig 
das  Auftreten  eines  mehr  oder  weniger  in  die  Länge  gezogenen  rauhen 
systolischen  Geräusches  an  der  Herzspitze  wahr,  welches  sich  von 
da  aus  mit  abnehmender  Intensität  bis  zum  linken  Sternalrand,  ja  oft  so- 
gar bis  zum  zweiten  rechten  Intercostalraum  verfolgen  lässt.  Es  kann  unter 
Umständen  einen  völlig  musikalischen,  z.  B.  pfeifenden  Charakter  darbieten. 
Dasselbe  ist,  wie  die  Ergebnisse  der  Sectionen  zeigen,  in  der  Regel  durch 
eine  mit  der  zunehmenden  Herzdilatation  sich  ausbildende  relative  Insuffi- 
cienz  der  Mitralklappe  bedingt.  Die  Klappensegel  und  deren  Sehnenfäden 
können  dabei  von  durchaus  normaler,  zarter  Beschaffenheit  sein.  Andere 
Male  allerdings  tritt  noch  eine  Verkürzung  und  Verdickung  speciell  der 
letzteren  hinzu,  welche  die  primär  durch  die  Ausweitung  des  Ostiums  ver- 
ursachte Schlussunfähigkeit  der  Klappe  vermehrt.  Schliesslich  kommt  es 
unter  dem  Einflüsse  der  wachsenden  Herzschwäche  zu  dauernder  Stauung 
im  Gebiete  des  Körpervenensystems.  Der  anfänglich  nur  periodisch  [i,  e.  zur 
Zeit  der  Anfälle)  spärlich  secernirte  Harn  weist  eine  constante  und  zu- 
nehmende Verminderung  seiner  Menge  auf,  die  Leber  nimmt  mehr  und  mehr 
an  Umfang  zu,  es  stellen  sich  Oedeme  zunächst  der  unteren  Extremitäten, 
später  d6s  Scrotums  ein,  welchen  Ascites  und  Hydrothorax  nachfolgen. 

Der  Exitus  letalis  tritt  meist  unter  den  Erscheinungen  der  sogenannten 
Stauungspneumonie,  bisweilen  auch  in  einem  Anfalle  von  Lungenödem  ein, 
welches  sich  unmittelbar  an  einen  voraufgehenden  asthmatischen  Anfall  an- 
schliesst.  In  einer  Reihe  von  Fällen  wird  er  durch  plötzliche  Herzparalyse 
herbeigeführt.  Hinsichtlich  des  Lungenödems  sei  noch  bemerkt,  dass 
demselben  nicht  immer  die  Bedeutung  einen  finalen  Symptomes  zukommt. 
Es  giebt  Kranke,   welche  im  Verlaufe  eines   jeden  Anfalles    von   kardialem 
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Asthma  ein  dünnnOssiges ,  feinschaumiges .  manchmal  blassroth  gefiüiites 
Sputum  unter  stertoröser  Athmung  expectoriren.  Dasselbe  versclnrnidet 
aber,  sobald  der  Anfall  vorübergeht. 

Dies  ist  im  Wesentlichen  das  Bild  der  Krankheit  in  denjenigen  Fällen, 
In  welchen,  in  Folge  allmälig  zunehmender  Spannung  des  Aortensvstems 
einerseits,  und  einer  relativ  gleichmässigen  Entwicklung  der  sklerotlsclieD 
Veränderungen  an  den  verschiedenen  Geissen  andererseits,  secondär  das 
Herz  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird  und  durch  die  an  ihm  sich  ansbildende 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels  zum  Ausgangspunkt  der 
hauptsächlichsten  Krankheitserscheinungen  wird.  Es  ist  das,  wie  schon  bemerkt 
eine  der  gewohnlichsten  klinischen  Erscheinungsweisen  der  Arteriosklerose. 
Abweichungen  von  derselben  finden  dann  statt ,  wenn  der  anatomische  Pro- 
cess  an  bestimmten  Punkten  des  Gefässapparates  eine  besondere  Ansbildang 
erfahrt  und  dadurch  weitere  Veränderungen  der  Wand  der  Gefilsse.  ihres 
Inhaltes  oder  des  umgebenden  Gewebes  gesetzt  werden.  Das  ist  z.  B.  in  aas- 
gesprochener Weise  der  Fall,  wenn  die  Sklerose  vorwiegend  den  Brusttheil  der 
Aorta,  speciell  den  aufsteigenden  Schenkel  und  Bogen  derselben,  oder  die 
Kranzarterien,  oder  die  Nierengefasse,  oder  endlich  die  Gehirnarterien  betrifft. 

Was  zunächst  die  Sklerose  der  Brustaorta  anlangt,  so  ist  deren 
Vorliegen  mit  ziemlicher  Sicherheit  einerseits  durch  den  Nachweis  einer 
bestehenden  Erweiterung  des  Anfangstheiles  der  Aorta,  andererseits  durch 
das  Vorhandensein  gewisser,  besonders  ausgeprägter  subjectiver  und  objec- 
tiver  Krankheitssymptome  diagnosticirbar.  Die  Erweiterung  des  Anfangs- 
theiles der  Aorta  lässt  sich  bereits  aus  der  intensiveren  Dämpfung  auf  dem 
Manubrium  stemi,  welche  nicht  selten  den  rechten  Stemalrand  um  1  bis 
2  Cm.  überschreitet,  erschliessen.  An  Bedeutung  gewinnt  dieses  2ieichen. 
wenn  man  zugleich  in  der  Tiefe  der  Fossa  jugularis  den  Bogen  der  Aorta 
kräftig  pulsiren  fühlt  und  daneben  auch  noch  eine  verstärkte  Pulsation  der 
Art.  subclaviae  oberhalb  der  Schlüsselbeine  sieht-  und  fühlbar  ist  (Elevation 
des  sous-clavieres  der  franzosischen  AutorenX  Von  Curschiiaxx-^i  ist  femer 
auf  die  hohe  diagnostische  Bedeutung  der  schon  von  Traube  ='p  gemachten 
Beobachtung  hingewiesen  worden,  dass  bei  Sklerose  der  Brustaorta  der 
Spitzenstoss  in  Folge  der  Elongation  und  vermehrten  Dehnbarkeit  der  auf- 
steigenden Aorta  bei  Lagewechsel  bisweilen  eine  sehr  auffällige  Beweglichkeit 
darbietet;  er  kann  in  linker  Seitenlage  der  Patienten  bis  in  die  Axillarlinie 
heröberwandern.  Derselbe  Autor  betont  ferner,  ebenso  wie  Rosenbach-*),  die 
so  häufig  wahrnehmbare  klingende  Beschaffenheit  des  zweiten  Aortentones, 
eine  Erscheinung,  die  dann  besonders  auffällig  ist,  wenn  bei  Nichtbetheili- 
gung  der  peripheren  Arterien  an  dem  sklerotischen  Processe  Zeichen  von 
Herzhypertrophie  und  vermehrter  Gefässspannung  gänzlich  fehlen.  Es  steht 
dieses  Verhalten  mit  der  schon  früher  von  GiEXAr  de  Mussv  und  HrcHARD-'» 
ausgesprochenen  Ansicht  im  Einklang,  dass  von  der  einfachen  Verstärkung 
des  zweiten  Tones,  welche  eine  Folge  des  gesteigerten  Druckes  ist  und  bei 
diffuser  Arteriosklerose  fast  regelmässig  (cf.  oben)  beobachtet  wird,  dessen 
klingende  Beschaffenheit  zu  unterscheiden  sei.  Wahrscheinlich  ist  letztere  von 
der  physikalischen  Wandveränderung  (Starrheit  und  gleichzeitige  Erweiterung) 
der  Aorta  direct  abhängig.  Von  sonstigen  für  die  Diagnose  verwerthbaren 
Symptomen  sind  noch  zu  nennen :  Ungleichheiten  der  beiderseitigen  Radial-  - 
und  Karotidenpulse '''j,  verursacht  durch  Verengerung  der  AusmOndungs-  - 
stellen  der  betreffenden  Arterien  an  der  Innenwand  der  Aorta;  ferner  die  ^. 
Entwicklung  einer  relativen  oder  auch  —  wenn  die  Sklerose  auf  den  m. 
Klappenapparat  selbst  übergreift  —  einer  organischen  Insufficienz  der  Aorten — 
klappen;  endlich  Krankheitserscheinungen,  welche  erwlesenermassen  au^i 
einer  Störung  der  Circulation  in  den  Aae.  coronariae  cordis  beruhen,  vom 
Allem  heftige  Anfälle  echter  Angina  pectoris. 
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Französische  Aerzte,  unter  den  Neueren  namentlich  Huchard^^j^  sln^j 
der  Meinung,  dass  die  Sklerose  der  Aorta  bisweilen  als  ein  ganz  acuter 
Process  (Aortite  aigug  et  subaigue)  nicht  blos  klinisch,  sondern  auch  ana- 
tomisch verlaufen  könne.  Diese  Fälle  sollen,  abgesehen  von  den  oben  an- 
geführten Zeichen  der  -  Erweiterung  des  Anfangstheiles  der  Aorta,  durch 
eine  im  Beginn  schon  bei  leichten  körperlichen  Anstrengungen  (nicht  in 
der  Ruhe)  sich  bemerkbar  machende  Athemnoth  und  Oppression  (Dyspnoe 
d'effort)  ausgezeichnet  sein ;  ferner  durch  zeitweise  auftretende  heftige 
retrosternale  Schmerzen,  welche  sich  durch  Fehlen  des  charakteristischen 
Vemichtungs-  und  Angstgefühles  von  denen  der  echten  Angina  pectoris 
unterscheiden:  endlich  durch  ein  zuweilen  nachweisbares  perikarditisches 
Reibegeräusch  über  der  Basis  des  Herzens.  Insbesondere  die  beiden  letzten 
Symptome  ist  Huchard  geneigt,  als  Ausdruck  der  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung von  der  Wand  der  Aorta  auf  deren  Umgebung  aufzufassen  (Peri- 
aortitis). 

Wiewohl  ich  selbst  einen  auffallend  schnellen  Verlauf  der  Erkran- 
kung mehrfach  beobachtet  habe,  so  bin  ich  doch  der  Meinung,  dass  daraus 
nicht  ohne  Weiteres  auf  eine  besondere  Acuität  auch  des  anatomischen 
Processes  geschlossen  werden  darf.  Das  stürmische  Hereinbrechen  der  Sym- 
ptome, die  kurze  Dauer  des  Leidens  vom  Beginn  der  Erkrankung  bis  zum 
Tode,  lässt  sich  in  der  Mehrheit  derartiger  Fälle  ebenso  leicht  aus  der 
Beschaffenheit  des  Sitzes  der  sklerotischen  Veränderungen  erklären,  und 
CuRSCHMANN  hat  gowiss  Recht,  wenn  er  meint,  dass  selbst  wenig  umfäng- 
liche Plaques,  welche  an  jeder  anderen  Stelle  des  Gefässes  von  nebensäch- 
licher Bedeutung  wären,  plötzlich  zu  einer  Quelle  gefahrvollster  Zufälle 
werden  können,  wofern  sie  nur  in  der  Umgebung  der  Coronarostien  ge- 
legen sind.  Die  von  Huchard  als  Beweis  für  das  Vorkommen  einer  acuten 
Aortenentzündung  angesehenen  Plaques  g^latiniformes  derintima  werden 
von  deutschen  Forschern  ganz  anders  gedeutet;  Thoma  2^)  betrachtet  sie  als 
die  Folge  einer  schleimigen  Metamorphose  der  ursprünglich  bindegewebigen 
Verdickungen  der  Innenhaut. 

Die  schon  mehrfach  erwähnte  Sklerose  der  Coronararterien  tritt, 
wie  wir  gesehen  haben,  entweder  als  Theilerscheinung  der  diffusen  Arterio- 
sklerose oder  der  auf  die  Brustaorta  beschränkten  Qefässwandveränderungen 
auf;  sie  kann  aber  auch  in  mehr  selbständiger  Weise  zur  Ausbildung  ge- 
langen und  durch  die  mit  ihr  verbundenen  Störungen  der  Circulation  im 
Herzmuskel  das  Krankheitsbild  beherrschen,  so  dass  man  sehr  wohl  von 
einem  der  Kranzarterienerkrankung  eigeothümlichen  Symptomencomplex 
sprechen  darf.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  dabei  (s.  unten)  um  das  Befallen- 
sein des  Anfangstheiles  des  Stammes  oder  einer  der  Hauptäste  des  Oefässes, 
namentlich  des  absteigenden  Astes  der  linken  A.  coron.  cordis  oder  es  Hegt 
nur  eine  Mündungsstenose  vor;  diese  ist  zuweilen  dadurch  bedingt,  dass 
Kalkplatten  sich  vor  das  Lumen  legen  und  dadurch  den  Blutzufluss  zu  der 
Arterie  behindern.  Bei  derartig  auf  die  Coronararterie  beschränkter  Er- 
krankung kann  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  die  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  gänzlich  fehlen  und  an  ihrer  Stelle  ausschliesslich 
hochgradige  Structurveränderung  des  Herzfleisches  mit  oder  ohne  Dilatation 
der  Herzhöhlen,  namentlich  der  linksseitigen,  vorhanden  sein. 

Die  Bedeutung  der  Kranzarteriensklerose  für  die  Entwicklung  gewisser 
Herzsymptome,  z.B.  der  Angina  pectoris,  hatten  bereits  frühere  Autoren, 
wie  Parry,  Jenner,  Tiedemann  u.  A.  erkannt.  Im  Laufe  der  Zeit  aber  war 
auffälliger  ^eise  das  Verständniss  dafür  wieder  verloren  gegangen ,  bis  in 
den  allerletzten  Jahren  unter  dem  Einflüsse  gewisser  experimenteller  Beob- 
achtungen und  Erfahrungen  sich  die  Aufmerksamkeit  wiederum  allgemein 
diesem  Gegenstand  zugewendet  hat. 
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So  entstanden  auch  einige  werth volle  klinische  Arbeiten,  unter  denen 
diejenige  Leydexs 2ö)  über  die  »Sklerose  der  Coronararterien  und  die  davon 
abhängigen  Krankheitszustände«  unstreitig  einen  hervorragenden  Platz 
einnimmt. 

Aus  den  erwähnten  experimentellen  Untersuchungen  (cfr.  deren  detaillirte 
Darstellung  unter  Angina  pectoris),  welche  sich  zum  Theil  direct  auf  die 
Folgen  der  Kranzarterienunterbindung  beim  Thiere  beziehen  und  an  denen 
sich  namentlich  v.  Bbzold,  Samuelson,  Cohnheim  und  Schulthess-Rechberg. 
sowie  Kroxecker  betheiligt  haben,  ergab  sich  erstens,  dass  plötzlicher  Ver- 
schluss des  Hauptstammes  oder  eines  grösseren  Astes  einer  Coronararterie 
baldigen  Stillstand  beider  Herzventrikel  in  Diastole  mit  Uebergang  in  fibril- 
läre  Contractionen  zur  Folge  hat.  Dieser  Effect  tritt  bei  Hunden  ausnahms- 
los, bei  Kaninchen,  vorausgesetzt,  dass  es  sich  um  kräftige  Versuchsthiere, 
welche  vorher  keinen,  ihre  Circulation  schwächenden  Eingriffen  unterworfen 
worden  waren,  handelte,  sehr  häufig  ein.  Der  einmal  erfolgte  Stillstand 
des  Herzens  ist  —  wenigstens  beim  Hunde  —  absolut  irreparabel.  Zweitens 
weist  die  absolute  Gleichartigkeit  dieser  Erscheinungen  mit  denjenigen, 
welche  bei  Verletzungen  des  von  Kroxecker  entdeckten,  im  Septum  ventri- 
culorum  des  Hundeherzens  belegenen  Centrum  auftreten,  darauf  hin,  dass 
der  Stillstand  der  Ventrikel  wahrscheinlich  durch  Lähmung  des  letzterwähnten 
Centrums  zu  Stande  kommt.  Wie  die  Paralyse  zu  erklären  ist,  braucht 
hier  nicht  ausführlich  erörtert  zu  werden;  nur  so  viel  mag  angeführt  werden, 
dass  es  sich  nicht  um  den  blossen  Effect  mangelhafter  Sauerstoffzufuhr  zu 
jener  Centralstelle  für  die  coordinatorischen  Herzbewegungen  handelt,  son- 
dern dass  die  Lähmung  vermuthlich  auf  der  Anhäufung  toxischer  Producte 
im  Herzen  in  Folge  der  stockenden  Circulation  beruht.  Wir  werden  alsbald 
sehen,  in  welcher  Weise  diese  Erfahrungen  mit  den  am  Krankenbett  b?\ 
plötzlichem  Coronararterien  verschluss  zu  beobachtenden  Erscheinungen  über- 
einstimmen. 

Was  zunächst  die  im  Gefolge  von  Sklerose  der  Kranzgefässe  sich 
entwickelnden  anatomischen  Veränderungen  am  Herzen  betrifft,  deren 
Schilderung  wir  namentlich  Levdex,  Ziegler 'o)  und  Huber  *\)  verdanken,  so 
bestehen  dieselben  entweder  in  acuter  thrombotischer  Erweichung,  respec- 
tive  hämorrhagischer  Infarctbildung  oder  —  bei  chronischem  Verlauf  —  in 
fibröser  Degeneration  des  Herzfleisches  -  —  oder  endlich,  worauf  von  Levdex 
besonderes  Gewicht  gelegt  wird,  —  in  Combination  dieser  beiden  Befunde. 
Das  letztere  wird  namentlich  dann  der  Fall  sein,  wenn  die  Sklerose  der 
Coronararterien  in  mehreren  Schüben  erfolgt,  von  denen  der  erste  oder  die 
ersten  unter  Hinterlassung  fibröser  Schwielen  überstanden  wurden ,  worauf 
bei  einem  plötzlichen  Nachschübe  der  Erkrankung  ausgedehnte  Thrombose 
mit  darauffolgender  hämorrhagischer  Infiltration  und  Degeneration  des  Herz- 
muskels erfolgte  und  unter  dem  Einflüsse  so  schwerer  Structurveränderungen 
schliesslich  der  Tod  eintritt.  Bisweilen  wird  übrigens  auch  trotz  bestehen- 
<ler  Kranzarterienskleroso  das  Herzfleisch  post  mortem  intact  befunden. 
Solche  Fälle  können  indess  nicht  als  Gegenbeweise  gegen  die  Bedeutung 
der  Gefässerkrankung  angezogen  werden,  da  ihr  Vorkommen  sich  zur  Genüge 
daraus  erklären  lässt.  dass  die  Durchgängigkeit  der  Arterien  trotz  ihrer 
Verengerung  noch  immer  für  die  Ernährung  des  Organes  ausreichte. 

Die  zur  Infarctbildung  oder  Erweichung  des  Herzfleisches 
führende  Thrombose  betrifft  gewöhnlich  den  Stamm  oder  den  vorderen  ab- 
steigenden Ast  der  linken  Arterie,  ist  aber  auch  zuweilen  nur  auf  Seiten- 
äste derselben  beschränkt.  An  der  Stelle  des  Thrombus  ist  die  Wand  des 
Arterienrolires  verdickt ,  stark  degenerirt  und  ihr  Lumen  zugleich  verengt, 
so  dass  also  die  Blutgerinnung  auf  localer  Gefässwandveränderung  beruht; 
seltener  liegt  gar   keine  eigentliche  Thrombose,    sondern  eine  Embolie  vor. 
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indem  beispielsweise  entweder  ein  der  Arterie  in  ihrem  oberen  Theile  ent- 
sprechendes Aneurysma  durch  Ruptur  seinen  geronnenen  Inhalt  in  sie  hinein 
entleerte  oder  die  von  einem  Parietalthrombus  losgelösten  Partikelchen  in 
ilen  unteren  Abschnitt  des  Gefässes  und  dessen  Verzweigungen  hineinge- 
langten. Dass  ein  solcher  completer  Verschluss  der  Arterie  zur  Nekrose, 
respective  Infarctbildung  führt,  ist  leicht  zu  verstehen,  da  die  A.  coronaria 
nach  CoHNHEiM  zu  den  Endarterien  gehört.  Auf  der  Infarctbildung  und  ihren 
Folgen  beruht  aber  zugleich  die  ganze  Schwere  und  Bedeutung  des  ana- 
tomischen Processes;  denn  je  nach  der  Grösse  der  Herde  und  der  Vollstän- 
digkeit des  Arterienverschlusses  kommt  es  entweder  blos  zu  einfacher 
fettiger  Degeneration  oder  zu  einer  wirklichen  Erweichung,  und  diese  kann 
dann  zur  Zerreissung,  Ruptura  cordis.  führen.  Die  grösseren  Herde  sind  im 
frischen  Zustande  häufig  wie  andere  hämorrhagische  Infarcte  mit  Bluterguss 
in  die  Herzsubstanz  verbunden  (Apoplexia  cordis).  Tritt  Heilung  ein ,  so 
resultirt  schliesslich  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Narbe  oder  binde- 
gewebige Schwiele. 

Bei  der  chronischen  Form,  welche  sich,  wie  gesagt,  dem  blossen  Auge 
als  fibröse  Degeneration  präsentirt,  handelt  es  sich,  im  Grunde  ge- 
nommen ,  um  einen  der  Infarctbildung ,  d.  h.  also  der  acuten  Form ,  ganz 
analogen  Vorgang,  nur  dass  derselbe  sich  weit  langsamer  vollzieht  und  zu- 
nächst auf  kleinere  Bezirke  beschränkt  bleibt,  d.  h.  also  moleculäre  Nekrose 
erzeugt  (Huber).  Aus  dem  Confluiren  der  kleinen,  zur  reactiven  Binde- 
gewebscntwicklung  fuhrenden  Herde  resultirt  schliesslich  auch  hier  die 
bindegewebige  Schwiele.  Diese  letztere  kann  eine  sehr  verschiedene  Mäch- 
tigkeit haben,  entweder  mehr  central  im  Herzfleisch  sitzen  oder  sub-,  endo- 
und  perikardial  gelegen  sein.  Betroffen  wird  in  erster  Reihe  und  besonders 
stark  der  linke  Ventrikel  und  von  ihm  wiederum  am  intensivsten  die  untere 
Hälfte  der  vorderen  Wand ,  von  wo  aus  der  Process  auf  den  rechten  Ven- 
trikel, auf  das  Septum  und  schliesslich  auch  auf  die  Hinterwand  übergeht. 
Ist  die  Herzspitze  Sitz  der  fibrösen  Degeneration,  so  resultirt  daraus  ge- 
wöhnlich eine  bedeutende  Verdünnung  mit  Ektasie  derselben ,  welchen  Zu- 
stand man  als  Aneurysma  cordis  bezeichnet.  Von  den  Anatomen  wird  die 
acute  Form  (Infarctbildung  mit  Erweichung,  Myomalacia  cordis.  Ziegler) 
der  Encephalomalacie  oder  dem  Niereninfarct ,  die  chronische  der  Nieren- 
schrumpfung verglichen.  —  Die  Beschaffenheit  der  Structurveränderungen 
in  den  combinirten  Formen  bedarf  nach  dem  Vorausgegangenen  keiner  be- 
sonderen  Schilderung. 

Dieser  Verschiedenheit  des  anatomischen  Befundes  entsprechen  nun 
auch  verschiedene  Krankheitsbilder.  Nach  Leyden  kann  man  dieselben  in 
Fälle  mit  acutem,  subacutem  und  chronischem  V^erlaufe  eintheilen. 
Am  besten  charakterisirt  sind  jedenfalls  die  acuten,  in  denen  unter  Um- 
ständen —  nach  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  hindurch  vorausgegangenen 
leichteren  Beschwerden,  zuweilen  bei  Fehlen  selbst  dieser  —  der  Tod  ganz 
plötzlich  entweder  synkopal  oder  in  wenigen  Stunden  erfolgt.  Insofern  in 
diesen  Fällen  post  mortem  gewöhnlich  Thrombose  des  Stammes  oder  eines 
grösseren  Astes  der  Coronararterie  gefunden  wird,  kann  man  ihren  Ablauf 
direct  mit  den  Folgeerscheinungen  nach  künstlicher  Coronararterienver- 
schliessung  bei  Thieren  (s.  oben)  vergleichen,  und  es  lässt  sich  gar  nicht 
leugnen,  dass  erst  durch  das  Experiment  ein  richtiges  Verständniss  für  diese 
Fälle  gewonnen  worden  ist.  Es  handelt  sich  allem  Anscheine  nach  um  eine 
Lähmung  jenes  von  Kronecker  aufgefundenen  Centrums  für  die  coordina- 
torischen  Herzbewegungen.  Die  dem  tödtlichen  Anfalle  vorausgehenden  Vor- 
boten bestehen  meist  in  Symptomen  von  Angina  pectoris,  Brustbeklemmung 
oder  Ohnmacht.  Der  Tod  erfolgt,  indem  die  Patienten  ganz  unvermuthet, 
wie  vom  Schlage  getroffen,  umsinken  oder  es  geht  ihm  einige  Standen  ein 
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besonders  intensiver  Anfall  von  Angina  pectoris  mit  heftigsten  Sehmerzen, 
enormer  Dyspnoe ,  Cyanose  und  Collaps  voraus ;  dabei  kann  in  seltenen 
Fällen  die  Pulsfrequenz  eine  bedeutende  Erniedrigung  erfahren,  wie  in  einem 
Falle  von  Samuelson  ^^) ,  wo  sie  bis  auf  35  Schläge  pro  Minute  sank  und 
der  Tod  nach  5stündiger  Dauer  der  Collapserscheinungen  eintrat^ 

Die  Fälle  der  zweiten  Gruppe  mit  subacutem  Verlaufe  sind  dadurch 
ausgezeichnet,  dass  der  schwere  Krankheitsverlauf  eine  Reihe  von  Wochen 
umfasst,  wobei  allerdings  wiederum  gewisse  leichtere  Prodromalerscheinungen 
eine  Zeit  lang  vorher  bestanden  haben  können.  Die  Symptome  bestehen  in 
schweren  Anfällen  von  Angina  pectoris ,  welche  sich  oft  wiederholen ,  nach 
und  nach  sich  zu  enormer  Intensität  steigern,  auch  mit  Dyspnoe  oder  Asthma 
und  mit  den  Zeichen  von  Herzschwäche  verbunden  sind.  Der  Puls  kann 
dabei  in  der  anfallsfreien  Zeit  von  annähernd  normaler  Spannung  sein, 
braucht  jedenfalls  weder  abnorm  hoch,  noch  abnorm  niedrig  gespannt  zu 
sein  und  ist  meist  arhythmisch  und  beschleunigt.  Im  weiteren  Verlaufe  ge- 
sellen sich  Erscheinungen  von  Stauung  in  der  Lunge,  in  Katarrh,  zuweilen 
sogar  in  Anfällen  von  Lungenödem  sich  äussernd,  hinzu;  letztere  habe  ich  in 
einzelnen  Fällen  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  und  fast  zur  selben  Stunde 
Nacht  für  Nacht  auftreten  sehen.  Sehr  bald  wird  der  Harn  spärlich,  es 
treten  Oedeme  auf  und  der  Tod  erfolgt,  wie  bei  hyperacutem  Verlaufe,  ganz 
plötzlich  und  verhältnissmässig  früh  synkopal  oder  in  einem  ausgesprochenen 
Anfalle  von  Angina  pectoris  oder  es  geht  ihm  andere  Male  ein  mehrere 
Wochen  andauernder  Zustand  verhältnissmässiger  Besserung  vorauf. 

Ist  der  Verlauf  ein  protrahirter  oder  gar  chronischer,  so  können  nach 
Rosenbach  »')  anfänglich  Symptome  bestehen,  wie  sie  zum  Theil  von  uns 
als  charakteristisch  für  die  Sklerose  und  Erweiterung  der  Brustaorta  oben 
geschildert  worden  sind.  Dies  begreift  sich  aus  dem  häufigen  gleichzeitigen 
Bestehen  einer  solchen.  Bemerkenswerth  sind  ferner  nach  Rosenbach  nament- 
lich gewisse  subjective  Beschwerden  der  Kranken  in  den  ersten  Zeiten  des 
Leidens:  unter  Anderem  die  Klage  über  unverhältnissmässig  starke  Been- 
gung der  Respiration  bei  leichteren  körperlichen  Anstrengungen,  femer  über 
ein  Druckgefühl  auf  dem  ganzen  oberen  Theil  des  Brustumfanges,  sowie 
Schmerzen  über  dem  linken  Theile  des  Halses  und  in  beiden  Armen,  welche 
öfter  mit  erschwerter  Bewegungsfähigkeit  des  linken  verbunden  sind,  aber 
sofort  verschwinden,  sobald  die  Patienten  eine  ruhige  Stellung  oder  Lage  ein- 
nehmen; sowohl  hierdurch,  wie  durch  den  Mangel  von  Cyanose,  Blässe.  Angst- 
gefühl etc.  unterscheiden  sich  diese  Symptome  durchaus  von  dem  Verhalten 
bei  Angina  pectoris.  In  den  späteren  Stadien,  wo  der  anatomische  Befund  in 
mehr  oder  weniger  ausgebreitetem  Ersatz  der  Muskelsubstanz  des  Herzens 
durch  Bindegewebe  besteht ,  ist  die  Diagnose  unter  Umständen  schwieriger 
zu  stellen.  Die  Patienten  zeichnen  sich  hier  im  Allgemeinen  durch  die  hoch- 
gradige Störung  ihrer  Ernährung,  fahlgelbe  Gesichtsfarbe  und  den  Schwund 
der  Körperkräfte  aus.  Dennoch  giebt  es  eigentlich  nur  zwei  Symptome,  welche 
bei  gleichzeitiger  Berücksichtigung  des  übrigen  Krankheitsbildes  mit  einer 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Coronararteriensklerose  bezogen  werden 
dürfen.  Das  sind  —  abgesehen  von  den  oben  besprochenen  plötzlichen  synko- 
palen  Todesfällen  —  die  Angina  pectoris  (cfr.  auch  unter  diesem  Artikel)  und 
zeitweise  auftretende  Ohnmachtsanfälle.  Die  Verwerthung  dieser  beiden  Sym- 
ptome für  die  Diagnose  ist  aber  nur  erlaubt,  wenn  keine  auf  ein  anderes 
Herzleiden  hinweisende  Erscheinungen  vorliegen.  Denn  beide  kommen  auch 
bei  anderen  Herzkrankheiten,  namentlich  bei  gewissen  Herzklappenfehlern, 
d.  h.  also  unter  Umständen  vor,  wo  die  Kranzarterien  und  das  Muskelfleisch 
des  Cor  sich  als  durchaus  intact  erweisen.  Die  eigentliche  Ursache  für  ihr 
Auftreten  dürfte  in  diesen  Fällen  in  Herzschwäche,  speciell  in  mangelhafter 
Blut  Versorgung  des  linken  Ventrikels  zu  suchen  sein,  ein  Moment,  welches 
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in  letzter  Instanz  jedenfalls  auch  bei  den  Patienten  mit  Sklerose  der  Coro- 
nararterien  zur  Wirkung  gelangt.  Ist  nun,  wie  so  häufig  in  den  chronischen 
Fällen,  die  Kranzarterienerkrankung  mit  einer  allgemeinen  Sklerose 
der  Körperarterien  verbunden,  wobei  natürlich  auch  nicht  die  von  letzterer 
abhängige  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels  mangelt,  so 
ist  es  oft  schwer,  ja  unmöglich,  zu  sagen,  wie  viel  von  den  beobach- 
teten Symptomen  auf  Rechnung  directer  Betheiligung  der  Herzgefässe  an 
dem  Processe,  wie  viel  auf  solche  der  einfachen  Leistungsabnahme  des  Ven- 
trikels gesetzt  werden  muss.  Denn  dass  bei  einem  gewissen  Missverhältniss 
zwischen  den  vorhandenen  Widerständen  im  arteriellen  Systeme  und  dem 
Grade  der  bestehenden  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Herzens 
schliesslich,  wie  bei  den  Klappenfehlern,  auch  abgesehen  von  allen 
Structurveränderungen  und  Arterienerkrankungen  des  Herzens. 
Störungen  in  der  Thätigkeit  dieses  Organes  auftreten  müssen,  versteht  sich 
von  selbst.  Aus  diesen  Gründen,  glaube  ich,  ist  in  den  chronisch  verlaufenden 
Fällen  von  Arteriosklerose  die  Annahme  einer  Kranzarterienerkrankung 
nebst  ihren  Folgen  nur  dann  zulässig,  wenn  ganz  besonders  schwere  An- 
fälle von  Angina  pectoris  vorliegen  und  schliesslich  an  Stelle  der  jahre- 
lang vorhandenen  abnormen  Pulsspannung  dauernd  ein  leicht  unterdrück- 
barer irregulärer  und  beschleunigter,  auch  durch  Medicamente  schwer  zu 
beeinflussender  Puls  tritt.  Selbst  in  diesem  Falle  aber  wird  die  Diagnose 
Immer  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  sein  können. 

Vielfach   hat   man   starke  Puls  verlangsamung    als    ein    besonders 
sicheres  Zeichen  der  Coronararteriensklerose  angesehen,  jedoch  mit  Unrecht, 
da  jene  bekanntlich  auch  ohne  diese  vorkommt.  ^*)   In  einem  von  mir  selbst 
beobachteten    Falle,    welcher    einen    70jährigen    Kranken    mit    allgemeiner 
Sklerose  der  Körper-  und  Kranzarterien  betraf,  sank  die  Frequenz  allmälig 
bis  auf  20  Schläge  in  der  Minute  herab.   Bei  dem  bereits  erwähnten  Patienten 
von  Samuelson,  bei  dem  hochgradige  Verengerung  der  Coronararterien  be- 
stand,   betrug   die  Zahl    der  Pulse    35    pro  Minute.     Hammer  2*^)    sah    unter 
ähnlichen  Bedingungen    die  Frequenz  20  Stunden    vor  dem  Tode   sogar  auf 
8  Schläge  in  der  Minute  herabgehen.   Beträchtliche,  wenn  auch  nicht  so  er- 
hebliche Verlangsamungen  bei  Coronararteriensklerose  sind  ferner  in  neuerer 
Zeit   von  Arox  '^)  und  Dehio  ^'')  berichtet  worden.    Bisweilen  sind  dieselben 
noch    mit   anderen    bedeutungsvollen   Symptomen    verbunden,    unter   denen 
schwere .    öfter    wiederkehrende   Ohnmachtsanfälle    erwähnenswerth    sind.  »^) 
Jedenfalls  aber  ist  die  hochgradige  Pulsverlangsamung  ein  seltenes  Symptom, 
von    dessen    Entstehungsbedingungen    wir    vor    der    Hand    nichts    Sicheres 
wissen.    Der  Umstand,    dass  sie  auch    in  einem  Falle  von   erworbener  Pul- 
xnonalarterienstenose  ^öj  ,    sowie    wiederholentlich    bei  Stenosen  der   anderen 
Merzost ien   beobachtet  wurde,  weist  nur  darauf  hin,  dass  mangelhafte  Blut- 
Zufuhr  zum  Herzen  eine  der  Vorbedingungen  für  ihr  Zustandekommen  bildet. 
-Andererseits    hat   man   mehrfach   besondere  Structurveränderung    oder  Ge- 
Ksserkrankung  am  Herzen  dabei  vermisst. 

Ein  zweites  Organ,    an  dessen  Arterien  der  sklerotische  Process  sich 
:ft'elativ  häufig  besonders  stark  entwickelt  zeigt  und  dessen  Structur  dadurch 
5n  auffälliger  Weise  alterirt  wird,    sind  die  Nieren.     Dass  unter    dem  Ein- 
flüsse hochgradiger  Sklerose  der  Nierengefässe  die  Niere  atrophiren  könne, 
ist    von    jeher   allerseits    zugegeben  worden.    Es  fragt    sich  aber,    ob  diese 
-Atrophie    nur    ein   gelegentlicher  Befund    in  den  Leichen  älterer  Individuen 
ist  oder  ob  nicht  vielmehr  eine  der  häufigsten  Formen  der  Nierenschrum- 
pfung,   die    sogenannte   rothe  atrophische  Niere,    bei    welcher  die  Ge- 
fässe  des  Organes  regelmässig  verdickt  und  in  ganz  bestimmter  Weise  ver- 
ändert gefunden  werden,  in  einem  Abhängigkeitsverhältniss  zur  Arteriosklerose 
steht,  derart,  dass  erstere  gewissermassen    als  Folge  oder  Theilerscheinung 
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«1er  letzteren  auFgefasst  werden  inuss.  Die  Entstehung  dieser  Frage  8t8i 
deshalb  auf  besondere  Scbwierigkeiten.  weil  un  k weife) baft  auch  eine  f 
däre  Entwicklung  sklerotischer  Processe  an  den  Körperarlerien,  namentlicll 
in  der  Aorta  und  deren  Aesten,  bei  chronischer  Xephrilis  vorkommt.  Be- 
weisend nach  dieser  Richtung  sind  besonders  die  en da rierii tischen  Verän- 
derungen in  den  ^Össeren  Gelassen  jugendlicher  Xephritiker.  w«von 
Traube '°i  ein  sehr  lehrreiches  Beispiel  initgetbeUt   hat. 

Nachdem  zuerst  Johnson"!  die  Aufmerksamkeit  auf  das  VorkomniPn 
einer  Hypertrophie  der  Muscularis  der  kleinen  Arterien,  nicht  blos  der  Niere. 
sondern  des  gesammten  Körpers  bei  chronischer  Nierenentzündung  gelenkt 
hatte,  eine  Beobachtung,  die  von  Ewald'=)  bestätigt,  von  anderer  Seil? 
Indes»  vielfach  bestritten  wurde,  haben  Glll  und  Sctton '^i  im  Jahre  1872 
auf  eine  ganz  besondere  Art  der  Oefässwanddegeneration  bei  Nephritis  hin- 
gewiesen, welche  an  sich  Theilerscheinnng  einer  gleichartigen  nllgemeinen 
Körperarterienerkrankung.  die  Ursache  der  genuinen  Nierenschrumpfun^ 
darstellen  solle.  Dipse  von  ihnen  als  Arterio  capillar>'  fibrosis  bezeichnete 
Veränderung  besteht  nach  Leyüexs'M  eingehenden  Untersuchungen  einer- 
seits in  einer  eigenlhümlichen  hyalinen  Degeneration  der  Capillaren.  GInmp- 
ruluBschlingen  und  Arterien  der  Niere,  wobei  die  Wand  der  kleineren  Ge^se 
(Capillaren  und  kleinsten  Arterien)  in  toto  in  eine  homogene  glänzende, 
dem  Amyloid  ähnelnde  Masse  verwandelt  wird,  während  hei  den  grösseren 
dieselbe  Substanz,  sich  in  Gestalt  von  tropfen-  oder  halbmondförmigen  Massen 
nach  aussen  und  innen  von  der  Muscularis  eingelagert  findet:  andererseits 
in  einer  Verdickung  des  Gefäsaendnthels.  Beide  Formen  der  Erkrnnkin 
finden  sich  meist  zugleich  vor.  scheinen  also  in  näherem  Zusammenhai 
miteinander  zu  stehen.  Leyden  wies  sie  auch  an  anderen  KÖrperge fassen.' 
speciell  an  den  kleinen  Arterien  des  Herzens,  nach:  erschliesst,  in  l'eherei 
Stimmung  mit  den  englischen  .\utoren,  aus  ihrem  regelmSssigen  Vorkommt 
hei  der  rothen -Atrophie  der  Niere,  der  sogenannten  genuinenNierenachrurapfung. 
auf  ein  directus  Abhängigkeitsverhältniss  der  letzteren  von  der  Gefässwaii^  ' 
erkrankung  und  betrachtet  diese  als  Theilerscheinung  oder  Ausdruck  eini 
gleichzeitigen  allgemeinen  Arteriosklerose.  In  der  That  muss  zugegebf 
werden,  dass  die  im  späteren  Lebensalter —  jenseits  der  Vierziger- Jahre  - 
vorkommende  Nierenschrumpfung  meist  den  Charakter  der  oben  beschrit- 
benen  Form  darbietet  und  gewöhnlich  von  Arteriosklerose  der  übrigen  Ge- 
lasse begleitet  ist.  "^i  Auch  einer  der  späteren  Autoren  auf  diesem  Gebieie,_ 
Lrmckb  "j.  gelangt  auf  Grund  eines  genau  beobachteten  einschlägigen  Krai 
heitsfalles  /,u  dem  Resultate,  dass  die  genuine  Nierenschrumpfung  Kot 
allgemeiner  Endorteriitia  sein  könne.  Es  ist  demnach  als  fe.ststehend  sru 
Beben,  dass  das  AbhSngigkeitsverhältniss  beider  Processe  für  das  Gros  i 
hierbergehörigen  Fälle  von  Nierenerkranknng  in  dem  zuletzt  angeführt 
Sinne  aufzufassen  ist;  andererseits  darf  jedoch  nicht  übersehen  werden, 
das  Vorkommen  der  gleichen  Arterien  Veränderungen  auch  in  FäUen 
chronischer  Nephritis  aus  anderer  Ursache  und  unter  Umständen  beobnrU 
wird,  wo  an  einer  aecundären  Bedeutung  derselben  ffiglich  nicht  gezweiH 
werden  kann. 

Das   klinische  Bild    der  Arteriosklerose    wird   natürlich    durch    gleich- 
zeitige Betheiligung  der  Niere  nicht  unwesentlich  modificirt.    indem  zu  den 
Erscheinungen  des  gesteigerten  Getassdruckes.  der  Hypertrophie  und  Dila- 
tation des  linken  Ventrikels  sich  noch  die  für  Nierenschrumpfung  ( 
ristischen  Veränderungen  des  Harns  hinzustellen.    BezOglich  dieser  sei  1 
nur   noch    bemerkt,    dass    bei    der    arteriosklerotischen   Fonn    der   Nien 
Schrumpfung  der  Urin  nicht  wie  bei  den  anderen  Formen  dieser  BrkrankBI 
immer    blassgelh   und    von  niedrigem  specifischen  Gewicht  ist.    sondern  \ 
Gegenthei!   oft  von  gesättigt  rother  Farbe,  dabei  relativ  schwer  ist,  vai 
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Fonnbestandtheile  und  relativ  viel  Eiweiss  enthalten  kann.  (Eingehendere 
Angaben  über  das  klinische  Bild  und  die  anatomischen  Veränderungen  bei 
arteriosklerotischer  Schnimpfniere  finden  sich  in  dem  Artikel  Nieren- 
entzündungen dieses  Werkes.) 

Endlich  haben  wir,  wenngleich  nur  vorübergehend,  noch  einer  vierten 
Localis ation  des  sklerotischen  Processes  zu  gedenken,  nämlich  derjenigen 
an  den  Hirnarterien.  Die  hierbei  unter  Umständen  auftretenden  Symptome 
sind  so  charakteristisch,  dass  ihre  Deutung  meist  keiner  Schwierigkeit  be- 
gegnet; zugleich  aber  können  durch  ihr  Dazwischentreten  die  oben  ent- 
wickelten Krankheitsbilder  mehr  oder  weniger  verwischt  und  ein  vorzeitiger 
Ausgang  des  Leidens  herbeigeführt  werden.  Bekanntlich  sind  die  Folgen  der 
Himarteriensklerose  verschiedene,  je  nachdem  gleichzeitig  gesteigerter  Ge- 
fässdruck  mit  consecutiver  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorliegt  oder 
die  Betheiligung  des  übrigen  Circulationsapparates  nur  geringfügig  ist.  Im 
ersteren  Falle,  wo  das  Leiden  sich  häufig  auf  der  Basis  einer  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  Plethora  entwickelt,  kann  der  Ausgang  Himhämor- 
rhagie,  im  zweiten  Falle  Art  eriothrom hose  mit  folgender  Erweichung  sein. 
Die  Patienten  der  ersten  Kategorie  sind  jünger  als  die  der  anderen;  ein 
grosser  Procentsatz  von  ihnen  befindet  sich  zwischen  dem  40.  und  60.  Lebens- 
jahr, während  jene  der  zweiten  meist  über  60  Jahre  alt  sind.  Der  Blutung  liegt 
häufig,  wenn  nicht  immer,  die  Bildung  miliarer  Aneurysmen  zu  Grunde,  der  Er- 
weichung eine  stark  ausgebildete  Endarteriitis  mit  beträchtlicher  Verdickung 
der  Intima  der  Gefässe,  Verkalkung  und  consecutiver  Verengerung  des 
Lumens  bis  zum  Verschluss  durch  Thrombusbildung.  In  beiden  Fällen  gehen 
meist  gewisse  Prodromalerscheinungen  voraus,  welche  sich,  je  nach  der 
Ursache,  entweder  in  öfteren  Congestionen  zum  Hirn  oder  in  Schwindel- 
anfällen äussern.  Ueber  die  weiteren  Symptome  s.  die  betreffenden  Artikel 
aus  der  Gehirnpathologie. 

Diagnose.     Dieselbe   ist   in    denjenigen  Fällen,    in    denen   ausser    den 
Zeichen  einer  erhöhten  Spannung  des  Aortensystems,  bestehend  in  abnormer 
Härte  der  der  Palpation  zugänglichen  peripheren  Arterien  und  Schlängelung 
derselben,  noch  eine  durch  die  Percussion  nachweisbare  Dilatation  des  linken 
Ventrikels  vorhanden  ist,  verhältnissmässig  leicht  und  sicher.     Denn  keine 
der  sogenannten  idiopathischen,  mit  Erweiterung  der  Ventricularhöhlen  ein- 
hergehenden Herzkrankheiten  weist  abnorme  Arterienspannung  auf;  der  Puls 
zeigt  bei  ihnen  sogar  gewöhnlich   das  gegentheilige  Verhalten,  eine  niedrige 
Welle    bei   leichter  Compressibilität    und  relativer  Enge  des  Arterienrohres. 
Dieses  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Arteriosklerose  charakteristische  Ver- 
halten der  Gefässe  ist  aber  allerdings  nur  dann  von  Bedeutung,    wenn    es 
nachweisbar    seit    langer    Zeit    besteht    und  nicht  blos  vorübergehend 
unter    dem    Einfluss   von  Störungen  im  Respirationsapparat   (beispielsweise 
mangelhafter  Decarbonisation  des  Blutes)  auftritt.     In  späteren  Stadien  der 
Krankheit,    wenn  die  Arterienspannung   wegen  zunehmender  Schwäche  des 
iinken  Ventrikels  abnimmt,  ist  die  Diagnose  schwieriger,  da  das  Symptomen- 
bild alsdann  nur  schwer  von  demjenigen  anderer  Herzaffectionen,   beispiels- 
IV eise  der  Myokarditis,  des  Weakened  heart  u.  s.  w. ,    zu  unterscheiden  ist. 
A.18  wesentlich   unterstützendes  Moment   kommt   indessen   in   diesen  Fällen 
der  langsame  Verlauf  des  Leidens,    das  Alter  der  Patienten,    ihre    frühere 
L«ebensweise  der  Beurtheilung  zu  Hilfe.  Zu  beachten  sind  etwa  vorliegende 
deichen  einer  Erweiterung   des  Anf angstheiles    der  Aorta,    da   solche    auch 
^>^i  normaler    Arterienspannung    unter   Umständen   für    die   Diagnose   der 
a-r^riosklerotischen  Natur  der  von  den  Patienten  dargebotenen  Krankheits- 
^'■«cheinungen  verwerthet   werden   können.     Wo   es    sich   um   vorwiegende, 
i*ofipective  ausschliessliche  Erkrankung  der  Coronararterien  handelt,  ist  die 
^'^^enntniss  oftmals,  schwieriger;  doch  sind  auch  hier  bei  Berücksichtigung 
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aller  \pben  um  stände,  special]  beim  Vorhandensein  aussergewöhnlicb  hefllger 
Anßlle  von  Angina  pectoris  und  von  Erscheinunfren  hoi^heradiger  Herz- 
scbwäfhp.  grobe  Irrthfimer  in  der  Regel  ausgeschlossen.  Von  Wichtigkeil 
ist  das  Verhalten  des  Harns;  ist  derselbe  selbst  in  Zeilen  relativen  Wohl- 
befindens und  bei  Mangel  von  Oedenien  eiweisshalt.ig .  erweist  sic-h  seine 
Menge  dabei  noch  vermehrt .  so  kann  mit  ziemlicher  Sicherheit  begleitemle 
Nierenschrumpfung  aagenonimeu   werden. 

Die  Prognose  ist  bei  denjenigen  Patienten ,  bei  welchen  es  sich  um 
allgemeine  Sklerose  der  Körperarterien  mit  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels ohne  besondere  Localisation  des  anatomischen  Processes  in  den  Ge- 
lassen lebenswichtiger  Organe  handelt,  anfänghch  keine  absolut  ungünstige 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass,  wenn  solche  Kranken  rechtzeitig  in  ärztliche  Be- 
handlung kommen  und  sich  einer  Regulirung  ihrer  Lebensweise  is.  sul: 
Therapie)  mit  Sorgfalt  unterwerfen,  selbst  ernstere  Symptome,  wie  z.  B 
Anfälle  von  kardialem  Asthma,  für  lange  Zeit  wieder  verschwinden  können. 
Es  gelingt  zuweilen,  sie  noch  jahrelang  —  von  dem  Zeitpunkt  ihrer  ersten 
Beschwerden  ab  gerechnet  —  am  Leben  zu  erhalten.  Weit  ungünstige) 
staltet  sich  dagegen  die  Voraussage,  wenn  Symptome,  welche  auf  Erkran- 
kung der  Coronararterien  hinweisen,  vorliegen  oder  wenn  gleichzeitig  Sieren- 
schrumpfung  besteht.  .  Im  ersteren  Falle  kann  der  Tod  ganz  plötzlich  oder 
wenigstens  in  unerwartet  kurzer  Zeit  erfolgen:  im  letzteren  ist  der  Krnnk- 
heitsverlauf  zwar  häufig  ein  viel  längerer,  nichtsdestoweniger  tritt  der  Exitus 
ebenfalls  meist  früher  ein.  als  bei  den  Kranken  mit  allgemeiner  Arterin- 
aklerose  ohne  jene  Complication.  Durchaus  unberechenbar  ist  endlich  der 
vorzeitige  Ausgang  durch  Hirnhämorrhagie,  welcher  bei  Kranken,  die  sonst 
eine  ziemlich  vollkommene  Compensation  darboten  und  sich  anscheinend 
besten  Wohlseins  erfreuten,  eintreten  kann. 

T/wra/m:  Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  jirophylaktische  Be- 
handlung der  den  anatomischen  Veränderungen  am  Gefässapparat  hTiiifii! 
voraufgehenden  circulatoriscben  Störungen.  Da  die  Ursachen  der  letzteren 
zunächst  auf  gewissen  Anomalien  der  Lebensweise,  sei  es  allzu  reichlicher 
Nahrungsaufnahme  bei  mangelhafter  körperlicher  Bewegung,  sei  es  andau- 
ernder Zufuhr  abnorm  reizender  Genussmittel  |.\lkobol.  Tabake,  oder  aut 
den  Folgen  von  übermässigen  Muskelanstrengungen  in  Verbindung  mit  einigen 
der  eben  angeführten  Schädlichkeiten,  beruhen,  so  besieht  die  erste  Anfgulie 
in  möglichst  zeitiger  Regulirung  und  Aenderung  jener  perversen  Lehens- 
weise. Individuen,  welche  zu  abnormem  Fettansatz  disponirt  sind,  sowie  solch», 
welche  durch  ihren  Beruf  zu  einer  mehr  sitzenden  Lebensweise  gezwungrn 
sind,  sollten  so  früh  als  möglich  zu  methodisch  auszuübenden  Bewegungen 
(häufige  und  regelmässige  Spaziergänge,  Bergbesteigungen,  Reit«n.  Scfawimi  ~ 
gymnastische  Zimmerlibungen)  angehalten  werden.  Dadurch  wird  einer  mi 
fachen  Indication  Genüge  gethan.  nämlich  erstens  die  Circulation  in 
Unterleibsorganen  befördert  und  der  Venenstrom  beschleunigt .  Eweil 
durch  Erweiterung  der  Muskelgefasse  und  nachwirkendem  gesteigerten  X 
Strom  von  Blut  zu  denselben  der  mittlere  Gefässdruck  herabgesetzt;  dritte^ 
einer  allzu  grossen  Aufspeicherung  von  Fett,  auf  dessen  Kosten  die  Musk' 
arbeit  ja  wesentlich  geschieht,  im  Organismus  entgegengearbeitet.  Pi«! 
Indicationen  werden  in  noch  wirksamerer  Weise  durch  Ableitungen  auf  c^ 
Haut  (trockene  und  feuchte  Abreibungen),  sowie  Regulirung  der  ührl;!:^ 
Lebensweise,  namentlich  der  Diät,  erfüllt, 

Vor  Allem  ist  den  Kranken  eine  leicht  verdauliche,  wenig  voluminil 
und  doch  entsprechend  nahrhafte  Diät  vorzuschreiben,  in  der  insbesondaa 
ein  richtiges  VerhSItniss  zwischen  der  Menge  der  stickstofflosen  und  stickst^ 
freien  Nahrungin ittel  obwalten  muss.  Die  in  letzterer  Beziehung  massgebd 
den  Principien  finden  sich  an  anderer  Stelle  so  ausführlich  entwickelt,  difl 
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hier  nicht  besonders  darauf  eingegangen  zu  werden  brauclit.  Wichtig  ist  es, 
dass  —  wie  schon  angedeutet  —  die  Nahrung  in  Form  kleiner  Mahlzeiten 
öfter  zugeführt  wird  und  auch  in  der  Zeit  der  Verdauung  nicht  eine  Ent- 
haltung leglicher  körperlicher  Bewegung  statthabe.  Denn  die  allzu  starke 
Anfüllung  des  Magens  mit  Ingestis  bedingt  an  sich  schon  auf  rein  mechani- 
schem Wege  eine  Erschwerung  der  Circulation  in  den  Unterleibsgefässon, 
deren  Wirkung  auf  die  Gesammtcirculation ,  in  specie  auf  den  arteriellen 
Blutdruck,  durch  Trägheit  der  Musculatur  noch  gesteigert  wird.  Ebenso  wie 
bei  den  den  Tafelfreuden  ergebenen  Individuen  die  übermässige  Nahrungs- 
zufuhr zu  beschränken  ist,  muss  die  Aufnahme  abnorm  reizender  Genuss- 
mittel auf  ein  Minimum  reducirt  werden,  ein  Moment,  welches  noch  be- 
sonders bei  den  der  niederen  Volksschicht  angehörenden  Patienten,  bei  welchen 
Abusus  spirituosorum  eine  Hauptquelle  der  Circulationsstorungen  bildet, 
Berücksichtigung  verdient.  Hervorgehoben  sei  im  Anschluss  hieran  der  er- 
wiesenermassen  günstige  Einfluss  andauernden  reichlichen  Milchgenusses. 
Die  Milch  verdient  deswegen  eine  besondere  Bevorzugung  bei  der  Ernährung 
der  Kranken,  weil  sie  eines  der  reizlosesten  Nahrungsmittel  darstellt  und  die 
mit  ihr  verknüpfte  reichlichere  Flüssigkeitszufuhr  die  Diurese  antreibt,  womit 
sehr  wahrscheinlich  auch  eine  beschleunigtere  Ausscheidung  von  Stoffwechsel- 
producten  aus  dem  Körper  verbunden  ist.  Alle  diese  diätetischen  Vorschriften 
haben  ferner  nicht  blos  prophylaktische  Bedeutung;  sie  gelten  auch,  und 
zwar  mit  nur  unwesentlichen  Modificationen,  für  die  ganze  spätere  Zeit,  in 
welcher  die  krankhafte  Beschaffenheit  des  Circulationsapparates  deutlicher 
zu  Tage  tritt. 

Sobald  diese  letztere  Periode  einmal  eingetreten  ist,  d.  h.  sobald  die 
Untersuchung  der  Kranken  das  Vorhandensein  einer  linksseitigen  Herzhyper- 
trophie mit  abnormer  Härte  der  Arterien  ergiebt,  gestalten  sich  die  Auf- 
gaben der  Therapie  complicirter.  Vor  Allem  kommt  es  darauf  an,  die 
Widerstände  im  arteriellen  Gefässgebiete  zu  verkleinern  und 
damit  auch  die  über  die  Norm  gesteigerte  Herzaction  zu  ver- 
ringern. Je  vollkommener  dies  gelingt,  um  so  länger  bewahren  die  Patien- 
ten einen  gewissen  Grad  von  Leistungsfähigkeit  und  umsomehr  wachsen 
die  Chancen  für  den  möglichst  späten  Eintritt  schwerer  compensatorischer 
Störungen. 

Am  nächstliegenden  erscheint  es,  das  partiell  überfüllte  Gefässsystem 
durch  kleine  Blutentziehungen  zu  entlasten  und  auf  solche  Weise  die 
Widerstände  für  die  Entleerung  des  linken  Ventrikels  zu  verkleinern.  Diese 
Art  der  Behandlung  wurde  mit  Vorliebe  bereits  von  den  älteren  Aerzten 
bei  plethorischen  Zuständen  geübt,  indem  sie  beim  Aufhören  gewisser,  mit 
Regelmässigkeit  wiederkehrender  spontaner  Depletionen,  namentlich  der 
Hämorrhoidalblutungen,  durch  Anwendung  von  Blutegeln,  Aderlässen  etc.  die 
durch  die  Natur  angebahnte  Regulation  zu  ersetzen  suchten.  Ein  solcher 
Erfolg  der  Therapie  ist  häufig  unverkennbar  und  kann  auch  dann  noch  bis- 
weilen eintreten,  wenn  die  Patienten  bereits  über  Beschwerden  mannigfacher 
Art,  z.  B.  öfter  sich  einstellenden  Luftmangel,  zu  klagen  beginnen,  wie  dies 
ein  in  meiner  Arbeit  über  Arteriosklerose  angeführter  Fall  in  evidenter 
Weise  zeigt.  Immerhin  ist  es  aus  natürlichen  Gründen  geboten ,  von  den 
Blntentziehungen  —  namentlich  in  späteren  Stadien  der  Krankheit  —  nur 
mit  Vorsicht  Gebrauch  zu  machen,  sie  lediglich  bei  wirklich  blutreichen  und 
vollsaftigen  Individuen  anzuwenden  und  in  dem  einzelnen  Falle  zu  versuchen, 
ob  sich  nicnt  durch  andere,  weniger  eingreifende  Methoden  der  Gefässent- 
lastung  genügende  Wirkungen  erzielen  lassen.  Solcher  Methoden  giebt  es 
übrigens  verschiedene;  sie  zielen  insgesammt  darauf  ab,  die  Blutmasse  nicht 
auf  Kosten  ihrer  körperlichen  Elemente,  sondern  der  flüssigen  Bestandtheile 
zu  verringern.     Vorzügliche  Dienste    leistet    unter  Umständen  die  Purgir- 
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^^^^^^B,  indem  durch  öfter  wiederholte  Abführungen  der  arterielle  Blut- 
^f^^^PbilU'h  nscbbaltig  herabgesetzt  wird,  ein  Effect,  der  allerdings  vipl- 
liilBC  nm  kleineren  Tbeil  auf  der  damit  verbundenen  Flüssigkeit  sentziebung. 
zna  grCsseren  auf  der  durch  die  Darmreizung  bewirkten  Erweiterung  der 
rnteiieibsgeläftse  beruht.  Die  Wahl  des  Mittels,  welches  ein  Drasticum  sein 
mitas.  hingt  vnn  der  Individualität  des  Kranken  ab.  Um  einen  wirklichen 
Erfolg  zu  erzielen,  ist  es  nur  noihig.  die  .Abfübrun^n  etwas  energisch  ibis 
zo  mehreren  wässerigen  Entleerungen  pro  diei  vorzunehmen  und  in  nicht 
xu  grossen  ZeitabsULnden  zu  wiederholen.  Eine  besonders  gönstige  Wirkung 
auf  die  GefSssspannung.  sowie  eine  sichtlirfae  Beeinflussung  leichterer  Be- 
(■rhwerden.  namentlich  der  bei  Bewegungen  eintretenden  massigeren  Grade 
von  Kuntathmigkeit,  glaube  ich  in  den  letzten  Jahren  von  der  öfteren  Dar- 
reichung kleiner  Katomelgaben  gesehen  zu  haben.  Ich  lasse  von  dem  Mittel 
täglich  zweimal  0.1  Grm.  lam  besten  in  Pillen  zu  0.05)  nehmen.  Diese  Dosen 
werden  3 — h  Tage  hindurch  gebraucht,  dann  eine  ebenso  lange  Pause  ein- 
geschoben und  in  solcher  Weise  ein  2 — 3facher  Turnus  während  eines 
Monates  durchgemacht.  Gleichzeitig  oder  altemirend  damit  kann  man  von 
der  Anwendung  diurelischer  Mittel  Gebrauch  machen,  um  auch  durch  Steige- 
rung der  Harnsecretion  entlastend  auf  das  Gefässsystem  einzuwirken.  In 
milder  und  doch  wirksamer  Weise  lässt  sich  diese  Curroetbode  durch  den 
Genuas  der  alkalischen  Glaubersalzcguetlen  iCarlsbadt  zur  Ausführung 
bringen.  Von  ihrer  Anwendung  beobachtet  man  daher  in  den  frühen  Stadien 
der  Sklerose  nfter  ausgezeichnete  Erfolge.  Doch  mag  nicht  unerwähnt  bleiben, 
dftss  die  kühleren  dieser  Quellen  iMarienbnd.  Tarospi  wegen  ihres  hohen 
Kohlensäiiregebaltes  hei  Individuen  mit  stark  gespannten  Arterien  zu  ver- 
meiden sind.  Eine  andere  Methode  der  Gefässüepletion,  nämlich  die  schweiss- 
treibende,  kommt  hier  nicht  in  Betracht,  da  sie  sich  wegen  des  hoben  Ge- 
fässdruckes  der  Kranken  von  selbst  verbietet. 

Von  weiteren  Medicamenlen  wird  seitens  französischer  Aerzt«  gaits 
besonders  der  längere  Zeit  fortzusetzende  Gebrauch  von  Jodpräparaten. 
namentlich  des  Jodnatriums  in  Verbindung  mit  dem  Milchregimen,  ge- 
rQhmt.  Hlth.^bd,  auf  dessen  Mittheilungen  wir  diesbezüglich  verweisen, 
deutet  die  Wirkungsweise  dieses  Mittels  dahin,  dass  durch  dasselbe  die 
r.'irculation  in  den  peripheren  Gefässgebieten  und  in  den  Unterleihsorganen 
günstig  beeinflusst,  sowie  der  arterielle  Blutdruck  ermässigt  werde.  Es  soU  nach 
ihm  in  Dosen  von  0,5 — 3.0  pro  die  schon  frühzeitig,  d.  b.  in  der  allerersten 
Periode  der  Krankheit,  in  welcher  die  vermehrte  Gefässspannung  im  Vorder- 
gründe steht  und  die  anatomischen  Veränderungen  an  den  Arterien  noch  wenig 
ausgebildet  sind,  gegeben  werden,  und  zwar  lange  Zeit,  mindestens  1 — 3  Jahre 
hindurch,  wobei  es  sich  empfiehlt,  allmonatlich  eine  zehntägige  Pause  zu  machen. 
Während  letzterer  lässt  er  die  Patienten  Morgens  und  Abends  2 — 3  Tropfen 
einer  l^oigen  (alkoholischen)  Trinitrin-  (Nitroglycerin-)  Lösung  nehmen. 

Dhss  mSssige  körperliche  Bewegungen  auch  im  Stadium  der  Span-  — 
nungserhöhung  den  Patienten  direct  zu  empfehlen  sind,  wurde  bereits  oben  .^ 
angedeutet.  Dieselben  dürfen  aber  im  Gegensatz  zu  früher  nur  mit  Vorsicht-.^ 
geübt  und  nie  bis  zu  wirklicher  Anstrengung,  beispielsweise  in  Form  vobjhd 
Besteigungen  höherer  Berge,  forcirt  werden;  anderenfalls  droht  die  Gefahr,^T 
dass  der  bereits  dilatirte  linke  Ventrikel  unter  dem  Einfluss  des  plötzlicb^cfl 
gi-steigerten  Gefässdruckes  eine  acute  Schwächung  seiner  Kraft  erleidetsr^ 
welche  leicht  zum  Auftreten  ernsthafter  Störungen  ^Beklemmungen.  Angliu^^ 
pectoris,  Anfälle  von  kardialem  Asthma)  zu  führen  vermag.  ^^| 

Im  Stadium  der  ausgesprochenen  Compensationsstörungen  siii^^l 
die  Indicationen  andere  als  vorher,  wo  die  Patienten  noch  im  Besitze  einfl^^f 
gewissen  Leistungsfähigkeit  waren  und  nur  über  die  im  symptomatologiecha|^^| 
Tbeil  geschilderten  leichteren  Beschwerden  zu  klagen  hatten.     Da  die  no^^H 
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mehr  auftretenden  Krankheitserscheinungen  insgesammt  als  Ausdruck  der 
ahnehmenden  Energie  des  linken  Ventrikels  aufgefasst  werden  müssen, 
so  genügt  eine  blosse  Verminderung  der  arteriellen  Widerstände  nicht  mehr 
zu  ihrer  Beseitigung;  es  handelt  sich  vielmehr  darum,  neben  jenen  den 
Kreislauf  entlastenden  Methoden  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen,  welche 
zu  gleicher  Zeit  erregend  auf  die  Herzthätigkeit  wirken.  Die  flüchtiger 
wirkenden  dieser  Medicamente,  wie  Valeriana,  Castoreum,  Aether,  geniessen 
seit  langer  Zeit  bereits  einen  wohlverdienten  Ruf  bei  der  Behandlung  der 
Angina  pectoris.  Zur  Unterdrückung  der  Anfälle  des  kardialen  Asthmas 
aber,  welches  allemal  da,  wo  nicht  die  Coronararterien  besonders  intensiv 
erkrankt  sind,  das  dominirendste  Symptom  in  dem  Gesamnitbilde  der  com- 
pensatorischen  Störungen  darstellen,   reichen  sie  gewöhnlich  nicht  aus. 

Da  die  Behandlung  dieses  so  gefürchteten  Symptomencomplexes  ziemlich 
eingehend  von  mir  in  dem  Artikel  Asthma  besprochen  ist.  so  bedarf  es 
hier  nur  einiger  erläuternder  Zusätze  zu  dem  dort  Gesagten.  Als  wirksamstes 
Mittel,  um  in  relativ  kurzer  Zeit  der  Anfälle  Herr  zu  werden,  hat  sich  mir 
eine  Methode  bewährt,  welche  in  der  Combination  subcutaner,  nicht  zu  kleiner 
Morphiumin jectionen  (0.015  Grm.  pro  dosi)  mit  gleichzeitigem  innerlichen 
Gebrauch  der  Digitalis  besteht.  Die»  Injectionen  sind  allabendlich  bis  zum 
Eintritt  der  Besserung  zu  wiederholen;  das  Infus  ist  in  der  Stärke  von 
(1,0)  200,  2stündlich  1  Esslöffel,  zu  verabfolgen.  Unterstützt  wird  die  Cur 
wesentlich  durch  gleichzeitige  milde  Abführungen.  Der  Erfolg  pflegt  — 
wenigstens  in  den  ersten  Anfällen  —  ein  ausserordentlich  überraschender 
zu  sein,  indem  die  Dyspnoe  bereits  wenige  Minuten  nach  der  Anwendung 
des  Morphiums  schwindet,  die  Patienten  in  einen  Zustand  völliger  p]uphorie 
^erathen  und  —  gewöhnlich  unter  Ausbruch  eines  ziemlich  intensiven 
Schweisses  —  in  mehrstündigen  tiefen  Schlaf  verfallen,  aus  welchem  sie 
gestärkt  und  anscheinend  völlig  gebessert  erwachen.  Während  des  Schlafes 
verschwindet  zugleich  der  zuvor  häufig  vorhandene  CHEYNE-STOKEs'sche  Athem- 
typus  und  macht  dem  normalen  Respirationsrhythmus  Platz. 

Diese   günstige  Wirkung    des   Morphiums    hat    verschiedene  Gründe. 
Erstens  findet  unter  dem  Einfluss  des  Schlafes  eine  Sammlung  neuer  Spann- 
kräfte in  dem  zuvor  stark  excitirten  Athmungscentrum  und  damit  ^ewisser- 
massen  eine  Erholung  desselben  statt,  in  Folge  dessen  die  STOKEs'sche  Respi- 
rationsweise wieder  verschwindet.  Zweitens  —  und  dies  ist  die  Hauptsache  — 
wird  die  Arbeit  des  Herzens,  welches  durch  die  dyspnoetischen  Anstrengungen, 
sowie  durch  die  die  STOKEs'schen  Respirationen    begleitenden  Athempausen 
stark  in  Mitleidenschaft  gezogen  war,  erleichtert.  Endlich  wirkt  das  Morphium, 
wie  es  scheint,    direct  erniedrigend    auf   den  Blutdruck,    nicht   allein  durch 
eine  Herabsetzung  des  Tonus  der   kleineren  Arterien    und   die   geringfügige 
Verminderung  der  Pulsfrequenz,  welche  es  erzeugt,  sondern  vor  Allem  durch 
tiie  starken  Schweisse,  welche   seiner  Aufnahme  gewöhnlich   nachfolgen.  Da- 
durch  müssen   die   Widerstände   für   die   Entleerung   des   linken  Ventrikels 
verringert  und  die  Arbeit  des  erschöpften  Herzens  verkleinert  werden.  Diese 
^wohlthätige  Wirkung  des  Morphiums  ist  aber  nur  dann  zu  beobachten,  wenn 
die  Dosis  gleich  bei  der  ersten  Injection  so  hoch  gegriffen  war,    dass  Schlaf 
^eintrat.    Spritzt   man   kleinere  Mengen  ein,    so   werden  zwar   die  Patienten 
"vorübergehend  erleichtert,  aber  sehr  bald  macht  sich  wieder  stärkere  Dyspnoe 
3^eltend,  welche  eine  abermalige  Application  des  Medicamentes  erfordert.    So 
Xann  schliesslich  in  Folge  der  Anwendung  verzettelter  Gaben  die  Gesammt- 
menge  des  in]icirten  Morphiums  grösser  sein,  als  wenn  gleich  von  vornherein 
die  richtige  grössere  Dosis  injicirt  worden  wäre,  wobei  schliesslich  doch  noch 
die  Wirkung  unvollkommener  ist  als  im  letzteren  Falle. 

Nur  selten  reicht  die  Morphiumbehandlung  allein  zur  dauernden  Be- 
seitigung der  Anfälle    aus,    sondern   man   bedarf   hierzu  noch  eines  Mittels, 
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v«j»i*^  >.  rjL^faahirer  WeLs4E-  erre^nd  auf  das  Herz  einwirkt.  Za  letzterem 
ZT^^k«-  <:>]r  am  vonkommensten  die  Digitalis,  deren  Haupteigrenscbaft 
#4^*10  <j:nn  }ßf^^*-hx .  dz**>>  >le  den  eriahmenden  linken  Ventrikel  wiedemni 
st  kjüt'z^Ti  ^'ontrz^ionen  anrert  und  damit  die  den  Anfällen  unmittelbar 
Th  ^rruti^*-  ]>:7^nde  Stauane  im  Gebiete  des  Polmonalkreislaufes  beseitig 
Svr  ^h^j^rL^  Ihre  Anwendanr  eine  srewisse  Umsiebt  und  sorgiältigre  Controle 
^*-  Zu*i^r<-^  der  Patienten,  da  bei  zu  lan^m  Gebrauch  des  Mittels  die 
t«er^ji«  ^ii^retretene  Besserunr  einer  Versehlimmerungr  Platz  machen  und  von 
X^-ti^xtj  d3*pno^lü<be  Erscheinungren  auftreten  können.  Im  Grossen  und  Ganzen 
4trfi*'  *^  ^IHi  daher  empfehlen,  die  Digitalis  mit  dem  Moment  auszusetzen,  wo 
di«-  b»a}/^>ht2rte  Wirkung  auf  das  Herz  ein^treten  ist:  das  ist  grewöhnlich  nach 
Vertrau ^h  vf^n  in  Summa  1 — o — 4  Grm.  der  Fall.  Man  lasse  sich  bei  der  Be- 
tanh^'Wujz  ^l^^*^  Zeitpunktes  nicht  blos  von  dem  subjectiven  Befinden  der 
Kritik*'!}.  <^.*ndem  vor  .\llem  von  den  objectiven  Symptomen  leiten,  von 
d*T>*'fj  jR*'*>#fV»ndere  das  Verhalten  des  Harnes  .\ufmerksamkeit  verdient. 
So^iaJd  öl^r^^r.  welcher  auf  der  Höhe  des  Anfalls  spärlich  gelassen  wird, 
b^ßf-hroih  i»t  und  sedimentirt.  wieder  in  normaler  Menge  secemirt  wird,  ist 
e«  an  der  Zeit,  die  Distal is  entweder  gränzlich  fortzulassen  oder  ihre  Dosis 
zu  v^rrinirem.  Man  kann  das  Mittel  ^üsdann  grleichsam  zur  Nachcur  noch 
elniz*'  Taee  hindurch  in  ]?anz  kleinen  Gaben  ■  0.025  Grm.  pro  dosL  3 — 4mal 
täirljch.  am  besten  in  Verbinduns:  mit  Extr.  Scillae«  nehmen  lassen. 

Mit   Hilfe    der  obisren  Mittel   gelingt  es  meist,    die  Kranken    über  eine 
Anzahl  von  Anfällen  verhältnissmässig  schnell  hinwegzubringen  und  sie  noch 
eine  ireraume  Zeit  hindurch  in  einem  relativ  befriedigenden  Zustand    zu  er- 
halten.   Dans  schliesslich    trotz  der   anfänglichen  grossen  Pausen    selbst    bei 
dieMT  zweckmässigen  Therapie   die  AnfäUe    wiederkehren   und    sich    um  so 
mehr  häufen,  je  kürzer  die  freien  Intervalle  sind,  wurde  bereits  im  sympto- 
matologischen  Theil  auseinandergesetzt.  .\uch  die  combinirte  Morphium-  und 
Digitalisbehandlung  verliert  alsdann  an  Wirksamkeit,  so  dass  man  einerseits 
gezwungen    ist.    die    Digitalis    durch    andere   Mittel,    wie    Coffeinpräparate, 
Sf|ui]]a  u.  s.  w..  zu  ersetzen  (s.  hierüber  das  Nähere  unter  Asthma  cardialeu 
and^Terseits    wegen    der   allmälig   sich    abstumpfenden    Empfänglichkeit   der 
Kranken    für  das  Morphium    zu    immer  grösseren  Injectionen    greifen    muss. 
Dadurch  tritt   endlich  auch  eine  ungünstige  Wirkung  des  Morphiums  auf  das 
Herz    ein.    welche    den    kleineren    Dosen    völlig   abgeht.    In    diesem    vorge- 
schrittensten Stadium  der  Krankheit  dürfen  aus  leicht  begreiflichen  Gründen 
die  früher   mit  Erfolg   benützten  deplethorischen  Methoden    nicht   mehr  zur 
Anwendung  kommen,  wozu  um  so  weniger  Veranlassung  vorliegt,    als   das 
arterielle  (iefässsystem  keine  Zeichen  von  Ueberfüllung  mehr  aufweist,    der 
Puls  im  (iegentheil  leicht  unterdrückbar.   klein  und  unregelmässig  ist.    Das 
Heilverfahren    kann    nunmehr   noch  blos    ein   roborirendes   und   excitirendes 
sein.  Neben  der  Digitalis  und  den  ihr  verwandten  Präparaten  empfiehlt  sich 
iler  Uf brauch    anderer  Reizmittel,    wie   Wein,    Kampfer.    Aether.   Valeriana 
und  Moschus.    Die  Kranken  müssen    selbst  vor  den  geringsten  körperlichen 
Anstrengungen,  sowie  vor  jeglicher  Erkältung  auf  das  Sorgsaraste  geschützt 
werden. 

Nach  durchaus  gleichen  Principien  ist  die  Therapie  bei  denjenigen 
Patienten  zu   leiten,  bei  denen  eine  complicirende  Nierenschrumpfung  vorliegt. 

Teher  die  Behandlung  der  Angina  pectoris,  welche  das  schwerste 
Symptom  in  den  mit  Sklerose  der  Coronararterien  verbundenen  Fällen  ist, 
cfr.  unter  dieser,  I,  pag.  GIG. 

Literatur:  ')  UoIht  die  Pathogenese  efr.  besonders:  Tbaubk,  Gesammelte  Beitr. 
ziirl'ath.  u.  IMiysiol.  Herlin  1878,  III,  pag.  15,  50  u.  159;  Hlmiiard,  Maladies  du  eoeur  et  des 
vaiM>*iaiix.  Paris  1892,  2.  ed.;  Fraextzkl,  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Heraens. 
IJ«Tliu  \HH\K  I.  —  ^)  WoiiM-Mi' LLEH,  Die  Abhängigkeit  des  arteriellen  Druckes  von  der  Blnt- 
mvuirv.  C.  Li  Dwicj's  Arb.  a.  d.  physiol.  Anstalt  zu  Leipzig.  Leipzig  1874,  8.  Jahrg.,  pag.  159 
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Ueber  die  Anpassung  der  Gefässe  an  grosse  Blutmengen.  G.  Ludwig's  Arb.  a.  d.  physiol. 
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Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie  des  Kreislaufes  und  der  £i*nähruug.  Stuttgart  1883, 
pag.  176  ff.  —  ^  l^LLiMOEB,  Zur  Lehre  von  der  Plethora.  Mttnehener  med.  Wochenschr.  1886, 
Nr.  5  n.  6;  Ueber  die  idiopathische  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens.  Arb.  a.  d.  path. 
Institute  zu  München,  herausgegeben  von  O.  Bollinoeb.  Stuttgart  1886,  pag.  501 — 544: 
Heissler,  Zur  Lehre  von  der  Plethora.  Ibid.  pag.  322;  ferner  J.  Bauer  und  O.  Bollinger, 
Ueber  idiopathische  Herzvergrösserung.  Festschr.  d.  med.  Facultiit  d.  UuiversitUt  München. 
1893.  —  0  HoPE,  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe.  Deutsch  von  Becker. 
Berlin  1833,  pag.  145.  —  *)  Traube,  1.  c.  III,  pag.  30.  —  *)  Gütnikow,  Ueber  den  Einflnss 
des  Alkohols  auf  die  Blutcirculation.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXJ,  pag.  153 — 170.  —  **)  Maxi- 
MowiTscii  und  Bieder,  Untersuchungen  über  die  durch  Muskelarbeit  und  Flüssigkeitsaufnahme 
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")  Bollinger,  1.  c.  —  **)  1.  c.  pag.  83.  —  ")  Cfr.  Ehrlich,  Ueber  syphilitische  Herzinfarcte. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  I,  pag.  378 — 382,  sowie  Kockel,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie 
der  Herzsyphilis.  Arb.  a.  d.  med.  Klinik  zu  Leipzig.  1893,  pag.  294 — 302.  —  ^*)  Hucil&rd, 
1.  c,  sowie  Le^ons  sur  les  Aortites.  Progr.  m6d.  1893,  Nr.  37,  pag.  185.  —  *^)  Curscumann, 
Arb.  a.  d.  med.  Klinik  zn  Leipzig.  1893,  pag.  273.  —  *•)  Dittrich,  Uebor  den  LAENN£c'schen 
Lungeninfarctus  u.  s.  w.  Erlangen  1850,  pag.  11  ff.  —  ^')  Bollinger,  1.  c.  Festschr.  pag.  91  ff.  — 
"**;  Thom A,  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Bindegewebsneubildung  in  der  Arterienintima  von  den 
mechanischen  Bedingungen  des  Blutumlaufes.  Erste  Mitth.  Virchow's  Archiv.  XCIII,  pag.  443 
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sklerose und  deren  Beziehungen  zu  Fettleibigkeit,  Herzerkrankungen  u.  s.  w.  Wiener  med. 
Presse.  1893,  Nr.  20 — 30.  —  ^*)  Curschmaxn,  Die  Sklerose  der  Brustaorta  und  einige  ihrer 
Folgezustände.  1.  c,  pag.  252.  —  -^)  Traube,  1.  c.  pag.  179 — 180.  —  '*)  O.  Kosexbach,  Ueber 
die  Sklerose  der  Kranzarterien  des  Herzens.  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1886,  Nr.  1  u.  2.  — 
-^>  Hucharo,  Maladies  du  coeur  etc.,  pag.  117  u.  219,  sowie  Etüde  sur  la  cardio-scl^rose.  Revue 
de  m6d.  1892,  XII,  pag.  432  ff.  —  ^^)  Ziemssen  ,  Ueber  den  Pulsus  differens  und  seine  Be- 
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pag.  236 — 258.  —  ")  Samuelson,  Ueber  den  Einflnss  der  Coronararterien verschliessung  etc. 
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liradykardie  bei  Erkrankung  des  Herzens.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  4  u.  5  und 
Haupeln,  Ueber  Bradykardie.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  42.  —  '^)  Hammer, 
Ein  Fall  von  thrombotischem  Verschluss  einer  der  Kranzarterien  des  Herzens.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1878,  Nr.  5.  —  '*)  Aron,  Ein  Fall  von  Pulsverlangsamung.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. 1891,  Nr.  25,  pag.  620  ff.  —  ^'')  Dehio,  ireber  Bradykardie  und  die  Wirkung  des 
Atropin  auf  das  gesunde  und  kranke  menschliche  Herz.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1892, 
Nr.  1.  —  '^  Huchard,  Maladies  du  coeur  etc.,  pag.  255  ff.  —  **)  .Skndler,  Beitrag  zur  Frage 
über  Bradykardie.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1892,  Nr.  31,  pag.  642.  —  *^  Traihe,  1.  e.  pag.  448.  — 
**)  Johnson,  On  Bright's  disease  of  kidney.  Med.-chir.  Transactions.  1867,  LI.  —  *-)  C.  A. 
Ewald,  Ueber  di<?  Veränderungen  kleiner  Gefässe  bei  Morbus  Brightii  etc.  Virchow's  Archiv. 
LXXI,  pag.  453 — 499.  —  *^)  Gull  and  Sutton,  On  the  pathology  of  the  morbid  State  com- 
monly  called  Bright's  disease  with  contracted  kidney.  Med.-chir.  Trnnsactions.  LV.  — 
**)  Leyden,  Klinische  Untersuchungen  über  Morbus  Brightii.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  II,  pag.  133 
bis  170.  —  **)  Cfr.  auch  Ziegler,  Ueber  die  Ursachen  der  Nierenschrumpf nng  etc.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXV,  pag.  586 — 623,  sowie  Senator,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880, 
Xr.  29,  pag.  422.  —  *^)  Lkmcke,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  ursächlichen  Beziehungen 
zwischen  chronischer  interstitieller  Nephritis  und  Endarteriitis  obliterans  der  kleineren  Arterien 
«les  Körpers.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXV,  pag.  148 — 166;  fenier  Dltlaix,  Contrib. 
ä  l'etude  de  la  sclerose.  Arch.  gen.  de  med.  1886,  I,  pag.  145,  sowie  Gull,  On  the  patho- 
logy of  arterio-capillary  fibroid  kidney.  Anier.  Joum.  of  med.  sciences.  1886,  XCI,  pag.  403. 

A.  Jb^äDkel. 

Arteriotomie«  Die  Arteriotomie  ist  die  kunstgemässe  Eröffnung 
einer  Arterie  zum  Zwecke  einer  Blutentleerung.  Dieselbe  ist  zuerst  von 
Gai.exus  erwähnt  und  von  den  Aerzten  des  Mittelalters  vielfach  angewandt. 
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In    Deutschl^d   erregte   sie  ein   gewisses  Ansehen,  als  Felix  WOrtz,  ein 
vortrefflicher  Wundarzt  in  Basel  (Mitte  des  16.  Jahrhundert«),  die  Operation 
an  sich  seihst  vornehmen  Hess  und   sich  dadurch   von   einem  hartnäckigen 
Kopfweh  hefreite.  Im  17.  Jahrhundert  wurde  sie  zwar  von  einzelnen  Wund- 
ärzten wiederholt  ausgeführt,  aher  dann  durch  die  mehr  und  mehr  in  Auf- 
nahme   konmienden   Moxen    fast    vollständig    verdrängt,    um    im    18.  und 
19.  Jahrhundert  namentlich  durch  Pearson,  Butter,  Schmucker,  Rust  u.  A. 
wieder  hervorgezogen  zu  werden.  Da  his  in  das  17.  Jahrhundert  die  Ansicht 
herrschte,  dass  in  den  Arterien  die  Lebensgeister  circulirten,  und    da    auch 
später    noch   das    arterielle  Blut   für   feuriger,    activer   galt,  so    sollte    die 
Arteriotomie  besonders  gegen  heftige  Entzündungen,  gegen  klopfende,  pulsi- 
rende  Schmerzen  wirksam  sein.    Zwar  behaupteten  schon  im  17.  Jahrhundert 
einzelne    Gegner    der  Arteriotomie,    dass   der  Nutzen    derselben    gleich   wie 
beim  Aderlass  nur  in  Verminderung  der  Blutmenge  beruhe,  doch  blieb  noch 
lange  die  Meinung,  dass  die  Arteriotomie  den  plastischen    Process  ungleich 
kräftiger  beschränke  als  die  Phlebotomie.  Sie  wurde  daher  vorzugsweise  ange- 
wandt bei  entzündlichen  Gehimaffectionen,  bei  Ophthalmien,  Congestionen,  Otitis 
interna,  Hydrophobie  und  bei  Scheintodten,  wenn  die  Venen  kein  Blut  gaben. 

Früher  verfuhr  man  genau  wie  beim  Aderlass,  fixirte  die  Arterie  und 
stach  ohne  Weiteres  in  dieselbe  ein.  Dabei  wurde  unabsichtlich  die  Arterie 
leicht  ganz  durchschnitten,  die  beiden  Enden  zogen  sich  zurück  und  die 
Blutung  war  ebenso  ungenügend,  wie  das  Verhüten  einer  Nachblutung  un- 
sicher. Die  Blutstillung  geschah  lediglich  durch  Compression;  man  wählte 
daher  die  Arterien  des  Kopfes,  weil  hier  Druckverbände  oder  Compression 
sich  am  besten  anwenden  Hessen.  Einige  erklärten  die  Compression  für 
schädlich,  weil  sie  den  Rückfluss  des  Venenblutes  hindere;  sie  durchschnitten 
daher  nach  genügender  Blut^ntleerung  die  Arterie  ganz  (ein  schon  dem 
Galexus  bekanntes  Verfahren),  oder  nahmen  ein  Stück  mit  der  Scheere 
heraus,  bis  endlich  im  18.  Jahrhundert  Umstechung  und  Ligatur  allgemeine 
Anwendung  fanden.  Gegenwärtig  dürfte  die  Operation  nur  ausnahmsweise 
zur  Ausführung  gelangen,  da  derselben  ein  Vorzug  vor  dem  Aderlass  nicht 
zugestanden  werden  darf.  Es  sind  erforderlich:  ein  Rasirmesser,  ein  ScalpelK 
gewöhnliche  und  Unterbindungspincetten ,  krumme  Nadeln  mit  Faden. 
Schwamm,  Wasser.  Binden,  Heftpflaster  und  ein  Gefäss  zur  Aufnahme  des 
Blutes.  Die  Operation  geschieht  unter  den  Cautelen  der  Antisepsis.  Man 
wählt  den  Frontalast  der  Schläfenarterie,  oder  besser  den  Stamm  derselben 
vor  ihrer  Theilung.  Der  Patient  sitzt  oder  liegt  so.  dass  die  Seite,  an  welcher 
operirt  werden  soll,  dem  Lichte  zugewandt  ist;  ein  Gehilfe  fixirt  des  Kranken 
Kopf:  der  Operateur  sucht  die  Arteria  temp.  oberhalb  der  Parotis,  0,5  Cm. 
vor  dem  Ohre  auf,  erhebt,  eventuell  nach  Abscheeren  der  Haare,  die  Haut 
zur  Falte,  spaltet  dieselbe  1 — 2  Cm.  lang,  legt  das  Gefäss  frei,  führt  ober- 
und  unterhalb  der  Einstichstelle  einen  Ligaturfaden  durch  und  schneidet 
nun  die  vordere  Wand  des  Gefässes  ein.  Lst  genug  Blut  geflossen  (300  bis 
500  Grm.),  so  knotet  er  die  Faden  zu,  vereinigt  leicht  die  Wunde  und  be- 
festigt die  Fäden  aussen  mit  Heftpflasterstreifen,  bis  sie  etwa  im  Laufe 
einer  Woche  abfallen.  Sehr  zweckmässig  wird  der  obere  Faden  schon  vor 
der  Eröffnung  zugebunden,  da  so  die  Arterie  deutlicher  hervortritt. 

Leicht  stellt  sich  Ohnmacht  ein,  und  es  empfiehlt  sich  jedenfalls,  den 
Krankon  sofort  mit  dem  Kopfe  tief  zu  lagern;  Nachblutungen  sind  bei  sorg- 
fältiger Unterbindung  kaum  zu  befürchten;  treten  sie  dennoch  ein  und  er- 
weist sich  ein  (^ompressionsverband  als  unzulänglich,  so  muss  die  Wunde 
erweitert,  das  Gefäss  von  Neuem  unterbunden  oder  die  Umstechung  gemacht 
werden.  Sollte  sich  ein  Aneurysma  bilden,  so  fordert  dieses  die  einschlägige 
H(»han(Ilung.  Entzündungen,  Erysipelas  etc.  werden  durch  strenge  Anti-,  be- 
ziehungsweise Asepsis  vermied«»n.  Woizendorff. 
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Arteni  in  der  sogenannten  goldenen  Aue  von  Thüringen,  Station 
and  Saline,  318  Meter  ü.  d.  M.,  eines  der  ältesten  deutschen  Soolbäder,  besitzt 
eine  Soole  von  19^  C.  mit  3®/'o  festen  Bestandtheilen,  darunter  2,4®/o  Chlor- 
natrium.  Es  sind  Soolbäder  und  Sooldampfbäder  eingerichtet ;  auch  wird 
Mutterlauge  als  Zusatz  zu  den  Bädern  benutzt.  Kisch. 

Artliralsple  (opftpov  Gelenk  und  dcAyo;  Schmerz),  Gelenkschmerz; 
Arthroneuralgie,  Gelenkneuralgie,  s.  Gelenkneurosen. 

ArtliiitlSy  s.  Gelenkentzündung;  Arthritis  deformans.  Ibid.; 
Arthritis  urica  (Urarthritis),  s.  Gicht. 

Artltrocace^  s.  Gelenkentzündung. 

Arthrodese'*'  (vom  griechischen  ap^pov  Gelenk  und  Seo)  binden) 
oder  Arthrokleisis  (xXeT'ti;  Verschliessung)  ist  die  Bezeichnung  einer  Ope- 
ration, welche  neuerdings  in  die  Chirurgie  eingeführt  zu  haben  Eduard  Albert 
sich  das  Verdienst  erworben  hat.  Man  versteht  darunter  im  strengen  Sinne  die 
künstliche  Verödung  des  Gelenkes,  respective  die  künstliche  Ankylosen- 
bildung  auf  operativem  Wege.  Thatsächlich  hat  Albert  schon  im  Jahre 
1878  eine  solche  Operation  am  Knie,  feste  ankylotische  Einheilung  der  ange- 
frischten Fibula  in  die  angefrischte  Furche  zwischen  den  Femurcondylen  bei 
angeborenem  Mangel  der  Tibia,  L.  v.  Lesser  im  Juli  1879  eine  solche  im  Fuss- 
gelenke  bei  Pes  varus  paralyticus  mit  dem  Erfolg  einer  Fixation  mit  be- 
schränkter Beweglichkeit  im  Sinne  der  Flexion  und  Extension  ausgeführt;  als 
zu  verschiedenen  Zwecken  dienende  vollberechtigte  Operation  hat  sie  jedoch 
in  der  Folge  E.  Albert  zum  Gemeingut  der  Chirurgen  gemacht.  Die  Ankylose 
sucht  man  durch  Abtragung  dünner  Schichten  der  Gelenkflächen  und  nach- 
folgende knöcherne  Vereinigung  herbeizuführen.  Diese  Operation  unterscheidet 
sich  dadurch  von  der  Resection,  bei  welcher  ja  bekanntlich  auch  zuweilen,  bei- 
spielsweise im  Kniegelenke,  wegen  neuropathischer  Gelenkaffectionen  über- 
haupt in  allen  Gelenken,  Ankylose  angestrebt  wird,  dass  bei  der  Arthrodese 
die  Ankylose  in  einer  für  den  Gebrauch  des  Gliedes  zweckmässigen  Stellung 
regelmässiger  Endzweck  ist,  während  wir  dieselbe  bei  der  Resection  nur 
gelegentlich  und  nebenbei  anstreben.  Während  es  sich  ferner  bei  der  Re- 
section in  erster  Linie  um  die  Entfernung  kranker  Theile  des  Gelenkes 
handelt,  haben  wir  es  bei  der  Arthrodese  mit  gesunden  Gelenkflächen  zu 
thun  und  begnügen  uns  mit  der  Abtragung  so  schmaler  Schichten,  als  sie 
eben  nur  die  Anfrischung  zur  knöchernen  Verwachsung  erfordert. 

Die  Arthrodese  wurde  in  diesem  Sinne,  abgesehen  von  Albert's  vorher- 
erwähntem Falle,   zuerst  ausgeführt   von   v.  Lesser   und   von  Albert   und 
besonders  von  Letzterem  empfohlen  bei  essentieller  Kinderlähmung  der  unteren 
£xtremitäten,   um   durch   die  Ankylosirung   der  Gelenke   in  zweckmässiger 
Stellung  den  Gebrauch  der   Glieder  ohne  Stützapparate  zu  ermöglichen  und 
^uf    diese  Weise   die    immerhin  recht  kostspieligen   Apparate   zu    ersparen. 
liOtzterer    Umstand    ist  für  ärmere  Patienten  von  grosser  Wichtigkeit,    um- 


*  Dieser  von  mir  im  Beginne  des  Jahres  1890  für  die  »NachtrUi^e  und  Ergänzungen« 
^er  »Real-Encyclopädie  der  gesamraten  Heilkunde«  geschriebene  und  dem  XXI.  Bande  der- 
selben einverleibte  Artikel  hat  Wesen,  Methodik,  Technik,  Aufgaben,  Anzeigen,  Umfang  und 
Orenzen  der  unter  »Arthrodese«  zusammengefassten  Operationen,  wie  es  scheint,  vollkommen 
'^ind  richtig  dargestellt  und  hatte  weder  durch  die  Verhandlungen  der  orthopädischen  Ab- 
ttheilnng  des  X.  internationalen  Congresses,  noch  durch  die  wenigen  sonstigen  seither  über 
Arthrodese  erschienenen  Arbeiten  eine  wesentliche  Umgestaltung  zu  erfahren.  Diese  seit- 
herigen Publicationen  sind  aber,  soweit  es  erforderlich  erschien,  hier  berücksichtigt  worden. 
XHe  AbbUdnngen  sind  schematisch,    aber  meist   nach   bestimmten  Fällen   anatomisch  genau 

^Onstnilrt.  nr    e^f.nii». 
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somehr,  als  bei  Fällen  von  essentieller  Lähmung,  wo  Oberhaupt  Apparat« 
getrag:en  werden  müssen,  solche  zeitlebens  erlorderlich  sind.  Nach  des 
genannten  Vorgängern  sind  von  verschiedenen  anderen  Chirui^en  Arthrodesen 
in  gleicher  Weise  ausgelflhrt  worden.  In  der  Folge  wurden  die  Indicationen 
der  Arthrodese  erweitert.  Albert  besonders  hat  dann  späterhin  theila  durtät 
seine  eigenen  Veröffentlichungen,  theils  durch  die  Veröffentlichung  eines  aeiner 
ScbGler,  Ziksmeister,  die  Grenzen  dieser  Operation  weiter  gesteckt.  Jetit 
schon  liegt  eine  grosse  Anzahl  von  Einzetverölfentlichungen  verschiedener 
Chirurgen  aus  fast  allen  Ländern,  besonders  aber  aus  Deutschland  vor,  aus 
welchen  sich  schon  gewissermassen  eine  Geschichte  der  Arthrodese  zusanunen- 
stellen  lässt,  auf  welche  wir  jedoch  hier  nicht  eingehen  können. 

Die  Entwicklung  der  Operation  geht  vollkommen  aus  der  Verfolgung 
der  einitelnen  Mittheilungen  in  der  Literatur  hervor,  welche  ich  nach  dem 
Jahre  ihres  Erscheinens  geordnet  unten  folgen  lasse.  Uebersichten  über  die 
bisher  publicirten  Fälle  geben  u.  \.  Elrixger  und  Kapff. 

Was  die  Indicationen  der  Arthrodese  anlangt,  so  findet  dieselbe 
2unSchst  eine  zweckmässige  Verwendung  zur  Feststellung  der  Gelenke  bei 
der  sogenannten  spinalen  oder  essentiellen  Kinderlähmung.  Doch  ist  hier 
nicht  zu  vergessen,  dass  selbst  in  verzweifelten  Fällen  durch  das  im  Jahre 


l&S'J  von  mir  (s.  u.  Lit.  SchCllkr)  angegebene  Verfahren  oft  noch  eine  aut- 
fällige Besserung  der  Function  der  Muskeln,  sowie  eine  Wachsthumssteige- 
rung  und  allmälige  Cmbildung  der  Gelenke  erreicht  werden  kann,  wodurch 
die  gelähmten  Glieder  wieder  in  relativ  brauchbare  umgewandelt  werden 
können.  Ich  will  aber  gleich  hinzufügen,  dass  es  selbst  auch  bei  diesem  von 
mir  angegebenen  Verfahren  zuweilen  nicht  zu  umgehen  ist.  manche  Gelenke, 
besonders  die  Fusswurzelgelenke,  in  entsprechender  Lage  durch  Arthrodese 
festzustellen.  Bei  Fällen  irreparabler  Paralyse  ist  die  Arthrodese  vollkommen 
am  Platze.  Besonders  nothwendig  erscheint  sie  am  Fussgelenke, 
weil  dieses  am  schwierigsten  durch  Apparate  7,u  fixiren  ist.  Die  Apparate  mögen 
in  solchen  Fällen  noch  so  gut  gearbeitet  sein,  nach  meinen  Erfahrungen  sind 
sie  doch  nie  im  Stande,  ein  schlotteriges  Fussgelenk  in  vollständiger  Weise 
zu  fixiren,  ebenso  wenig  abnorm  bewegliche  Tarsalgelenke  (s.  z.  B.  Fig.  27 1. 
Thatsächltch  gehen  solche  Patienten,  deren  Fussgelenk  und  Fusswurzelgelenke 
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durch  Arthrodese  fixul  sind,  unvergleichlich  viel  besser  als  vorher  selbst 
mit  den  besten  Apparaten  (auch  mit  HESSiNG'schen).  Bezüglich  der  Arthrodese 
bei  paralytischen  Fussdeformitaten  s.  unten.  In  gleicher  Weise  ist  bei  spinaler 
Kinderlähmung  am  Knie  die  Arthrodese  am  Platze.  An  der  unteren  Ex- 
tremität genügt  es  in  solchen  Fällen,  selbst  wenn  nur  noch  der  Ileopsoas 
fuDctionirt,  das  Knie  und  das  Fussgelenk  durch  Arthrodese  zu  fixiren,  um 
das  Glied  für  den  Patienten  als  Stütze  wieder  verwendbar  zu  machen. 
Auch  bei  spinaler  oder  myopathischer  Lähmung  der  oberen  Extremität  kann 
Arthrodese  im  Schulter-  und  Ellenbogengelenke  von  besonderem  Nutzen  sein, 
wenn  der  Arm  schlaff  herunterhängt,  Schulter-  und  Oberarmmuskeln  ge- 
lähmt sind,  dagegen  die  Vorderarm-,  respective  Fingermuskeln  noch  func- 
tioniren.  In  solchen  Fällen  wird  der  Arm  am  zweckmässigsten  im  Ellenbogen 
im  rechten  Winkel  fixirt  werden. 

Ausserdem  kann  bei  Schlottergelenken  aus  anderen  Ursachen,  z.  B. 
nach  Resectionen,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  die  Arthrodese  das 
Ultimum  refugium  bilden.  Sie  ist  hier  besonders  bei  Schlottergelenken  im 
Knie,  wie  noch  mehr  bei  Schlottergelenk  im  Fussgelenke  absolut  erforder- 
lich, da  auch  hier  dasselbe  gilt,  was  schon  oben  bezüglich  der  Apparate  bei 
spinaler  Kinderlähmung  gesagt  worden  ist.  An  den  oberen  Extremitäten 
würde  man  bei  hochgradigem  Schlottergelenke  nach  einer  Resection,  da 
hier  doch  meist  noch  gut  functionirende  Muskeln  vorhanden  sind,  nicht  ohne 
weiters  eine  Ankylosirung  des  Gelenkes  herbeiführen  dürfen.  Wohl  aber 
sind  hier  unter  aseptischen  Massregeln  operative  Eingriffe  am  Platze,  welche 
gewissermassen  als  Abarten  der  Arthrodese  in  der  Herbeiführung  einer 
strafferen  bindegewebigen  Verbindung  der  Knochenenden  oder  auch  in 
der  operativen  Verkürzung  der  Kapsel  bestehen,  worauf  ich  unten  zurück- 
kommen werde.  —  Was  für  die  Schlottergelenke  im  Allgemeinen  gilt,  gilt 
auch  für  die  sehr  seltenen  Formen  von  Schlottergelenkbildung  in  Folge 
von  Bildungsanomalien,  von  welchen  beispielsweise  Albert  1878  in  seinen 
»Beiträgen«  einen  Fall  am  Knie  veröffentlicht  hat.  Ebensolche  können  auch 
am  Fussgelenke  zur  Arthrodese  Veranlassung  geben.  Bei  starken  Verkürzungen 
der  Extremität  kann  hier  nach  Petersen  durch  eine  Arthrodese  des  Fusses  in 
Spitzfussstellung  (ähnlich  wie  bei  der  Resection  oder  Excision  nach  Wladi- 
MiROFF-MiKULicz)  zugleich    eine  Verlängerung  des  Fusses  geschafft  werden. 

Auch  bei  congenitaler  Luxation  des  Hüftgelenkes  ist  neuerdings  mehr- 
fach die  Arthrodese  angewandt  worden.  Eine  grössere  Anzahl  solcher,  freilich 
zum  Theil  mehr  als  Resectionen  zu  bezeichnender  Operationen,  bei  welchen 
übrigens  keineswegs  constant  Ankylose  eintrat,  hat  unter  Anderen  Margary 
gemacht.  Mir  scheint  bei  der  congenitalen  Hüftgelenkluxation  die  Arthrodese 
im  stricten  Sinne  nur  ausnahmsweise  dann  berechtigt,  wenn  es  sich  um  Fälle 
mit  hochgradiger  Verschieblichkeit,  und  zwar  zugleich  nur  um  congenitale 
Luxation  des  einen  Gelenkes  handelt.  Hierbei  würde  man  den  angefrischten 
Kopf  an  möglichst  tiefer  Stelle  des  Beckens,  respective  in  der  angefrischten 
Pfanne  fixiren.  Bei  doppelseitiger  congenitaler  Luxation  mit  grosser  Ver- 
schieblichkeit würde  man  wohl  zweckmässig  nur  das  eine  Gelenk  durch 
Arthrodese  feststellen,  im  anderen  dagegen  nach  der  Operation  eine  be- 
schränkte Beweglichkeit  zu  erreichen  suchen.  Im  Uebrigen  scheint  mir  es 
für  Fälle  von  congenitaler  Luxation  empfehlenswerth,  wie  es  neuerdings  von 
König,  Karewski,  Hoffa  und  anderen  Chirurgen  geschehen,  den  Versuch 
der  Reduction  auf  operativem  Wege  oder  einer  Neubildung  der  Pfanne  und 
des  Gelenkes  zu  machen,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  die  Bemühungen, 
auf  nichtoperativem  Wege  zum  Ziele  zu  gelangen,  erfolglos  geblieben  sind. 
Doch  sind  diese  Operationen,  bei  welchen  überdies  gewöhnlich  wieder  Beweg- 
lichkeit beabsichtigt  wird,  nicht  zu  den  Arthrodesen  zu  rechnen  (s.  »Luxatio 
congenita«). 
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Eine  recht  zweckeDtsprechende  Indication  findet  die  Arthrodese  weiter- 
hin bei  neuro-  und  myopathischen  Gelenkcontracturen,  welche  eine  so  h&ufige 
Folgeerscheinung  von  Erkrankungen  der  nervösen  Centralorgane  oder  der 
Muskelsubstanz  selber  sind;  femer  bei  dem  paralytischen  Klump-  und  Platt- 
fuss;  ebenso  ist  sie  gewiss  durchaus  am  Platze  beim  paralytischen  Fes  cal- 
caneus  und  gelegentlich  beim  Pes  equinus.  natOrlich  unter  entsprechender 
Correction  des  Fusswurzelskelets.  Sie  kann  in  den  ersten  beiden  Fällen 
theils  als  Tbeiloperation  nach  Exstirpation  des  Talus,  theils  auch  für  sich 
unter  Anfrischung  der  einzelnen  Tarsalgelenke  mit  nachfolgender  Fixation 
in  möglichst  normaler  Stellung  zur  Anwendung  kommen. 

Femer  ist  die  Arthrodese  von  verschiedenen  Seiten,  angeblich  schon 
vor  Jahren  von  Szymanowski,  mit  vollem  Rechte  in  Vorschlag  gebracht 
und  ausgeführt  worden  nach  der  Exarticulatio  Chopart,  sowie  nach  der 
einfachen-  Exarticulation  im  Kniegelenke,  falls  die  Patella  zurückgelassen 
wird,  was  ja  in  der  Regel  nicht  mehr  geschieht. 

Endlich  kann  sie  bei  der  sogenannten  myopathischen  Luxation  des 
Schultergelenkes  und  bei  denjenigen  habituellen  Luxationen  dieses  Ge- 
lenkes in  Anwendung  kommen,  bei  welchen  es  in  Folge  der  langen 
Dauer  des  Leidens  zu  einer  vollkommenen  Inactivitatsatrophie  des  Deltoideus 
und  der  Schulterblattmuskeln  gekommen  ist  Doch  werden  auch  hier  die 
FäUe  gut  ausgesucht  werden  müssen,  indem  zweifellos  in  manchen  eine 
blosse  Verkürzung  der  Kapsel  und  eine  gewisse  Beweglichkeit  des  Kopfes 
im  Gelenke  vorzuziehen  ist,  während  in  anderen  eventuell  resecirt  wer- 
den muss. 

Da  es  sich  bei  der  Arthrodese  meist  um  jugendliche  Personen  handelt, 
so  macht  Zinsmeister  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  es  nicht  zweck- 
mässig sei,  in  zu  ]ugendlichem  Alter  der  Patienten  die  Operation  aus- 
zuführen, weil  immerhin  leicht  Wachsthumsstörungen  eintreten  könnten. 
Doch  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  bisher  vorliegenden  Erfahrungen 
diese  Befürchtung  im  Allgemeinen  nicht  zu  rechtfertigen  scheinen.  In  weit- 
aus den  meisten  Fällen  wurde  eine  Wachsthumshemmung  nach  der  Operation 
nicht  bemerkt.  Es  ist  das  theils  daraus  erklärlich,  dass  man  bei  der  Arthro- 
dese nur  dünne  Scheiben  abträgt  und  die  Fugenknorpel  unberührt  lässt, 
theils  aus  der  reizlosen  aseptischen  Heilung,  welche  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  erreicht  wurde. 

Selbstverständlich  wird  man  in  allen  Fällen,  wo  gleichzeitig  in  dem 
der  Arthrodese  zu  unterwerfenden  Gelenke  Stellungsabweichungen 
oder  Contra cturen  vorliegen,  diese  entweder  vorher  oder  besser  gleich 
bei  der  Operation  zu  beseitigen  haben,  indem  man  spannende  Sehnen  oder 
Fascien  einfach  durchtrennt  und  auch  die  Knochenscheiben  in  solcher  Weise 
abträgt,  dass  danach  die  Correction  leicht  bewerkstelligt  werden  kann. 

Was  die  Operation  der  Arthrodese  selber  anlangt,  so  muss  dieselbe 
selbstverständlich  nach  den  bekannten  Regeln  der  Asepsis  und  wenn  mög- 
lich unter  Anwendung  der  EsMARCHschen  Blutleere  ausgeführt  werden, 
worauf  hier  nicht  weiter  eingegangen  zu  werden  braucht.  Zur  Eröffnung  der 
Gelenke  eignen  sich  in  den  meisten  Fällen  die  üblichen  Resectionsschnitte. 
Doch  hat  man  gelegentlich  auch  andere  Schnitte  gewählt,  um  unter  Durch- 
trennung der  bedeckenden  Sehnen  und  Weichtheile  direct  in  das  Gelenk  zu 
dringen.  Im  Allgemeinen  werden  nach  Eröffnung  des  Gelenkes  die  Knorpel- 
flächen bei  kleinen  Kindern  mit  einem  starken  Messer,  bei  älteren  Kindern 
und  bei  Erwachsenen  mittelst  einer  Säge  oder  eines  entsprechend  breiten 
Meisseis  in  Form  von  dünnen  Scheiben  bis  in  den  blutenden  Knochen  abge- 
tragen, bei  Kindern  natürlich  unter  möglichster  Schonung  der  Fugenknorpel. 
Man  erleichtert  sich  dies  unter  Umständen  durch  das  Herausdrängen  der 
Gelenkenden  aus  der  Wunde,  kann  aber  bei  genügend  weiter  Eröffnung  des 
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Gelenkes  die  Oelenkflachen  auch  im  Gelenkraume  selber  abtragen.  Sehr 
gut  lassen  sich  für  die  operative  Ausführung  der  Arthrodese  an  Kindergelenken 
die  von  mir  in  das  Instrumentarium  des  Chirurgen  eingeführten  Holzbildhauer- 
meissel  verwerthen.  Dieselben  werden  mit  der  Hand  geführt  und  ohne 
Hammer,  mehr  wie  ein  Messer  oder  ein  Hobel  zum  Schneiden  verwendet. 
Je  nach  der  Grösse  der  Gelenkflächen  und  der  Form,  in  welcher  man  sie 
in  congruenten,  respective  correspondirenden  geraden,  bogigen  oder  schrägeii 
Flächenschnitten  (s.  unten)  anfrischt,  können  die  grösseren  oder  kleineren 
meiner  Meissel,  und  zwar  meist  diejenigen  mit  möglichst  flacher  Schneide, 
gebraucht  werden.  Sind  die  Knochen  schon  zu  hart,  so  muss  Meissel  und 
Hammer  oder  die  Säge  benützt  werden. 

Nach  der  Operation  hat  man  nach  der  Empfehlung  Zinsmeistek's  in 
manchen  Fällen  Jodoformgazestreifen  zwischen  die  Knochenflächen  eingelegt, 
um  durch  den  Reiz  zu  einer  lebhafteren  Granulationsbildung  anzuregen. 
Doch  scheint  mir  dies  nicht  empfehlenswerth  zu  sein.  Es  dürfte  genügen, 
die  Knochenflächen  mit  oder  ohne  Knochennaht  oder  Nagelung  zu  adaptiren. 
Zur  Naht  kann  Silberdraht  oder  ganz  zweckmässig  starkes  Catgut  oder 
Fil  de  Florence  genommen  werden;  zur  Nagelung  Elfenbeinstifte,  welche  be- 
lassen werden  können,  oder  vernickelte  Stahlnägel,  welche  am  besten  später 
wieder  entfernt  werden.  Mir  erscheint,  wenn  man  die  wunden  Knochen 
nähen  oder  nageln  will,  was  ja  nicht  immer  erforderlich  ist,  dann  am  zweck- 
mässigsten  dasjenige  Material,  welches  im  Verlaufe  der  Heilung  resorbirt 
wird.  Von  Metallsuturen  und  -Nähten  ist,  auch  wenn  sie  einheilen,  immer 
zu  befürchten,  dass  sie  später  sich  lockern  und  reizend  einwirken,  wie  das 
Ja  oft  genug  bei  eingeheilten  Kugeln  noch  nach  Jahren  beobachtet  worden 
ist.  Nach  Reinigung  der  Wunde  sollte  stets  direct  —  ohne  Drainirung  — 
genäht  werden.  Das  Gelenk,  respective  das  Glied  wird  mit  einem  aseptischen 
und  darüber  mit  einem  festen  Verbände  (Gyps-  oder  Schienenverbande) 
umgeben. 

Wir  wollen  im  Folgenden  zunächst  kurz  die  Schnittführung  für  die 
Arthrodese  an  denjenigen  Gelenken,  an  welchen  sie  am  häufigsten  ausgeführt 
wird,  angeben.  Am  Schultergelenke  eignet  sich  am  besten  der  vordere 
Längsschnitt;  oder  es  kann  auch  hier,  besonders  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  der  Deltoideus  vollkommen  atrophisch  oder  gelähmt  ist,  das  Gelenk 
durch  einen  Querschnitt  unterhalb  des  Akromion  eröffnet,  in  gleicher  Weise 
die  Kapsel  durchtrennt  werden.  Die  Gelenkflächen  müssen  dann  thunlichst 
breit  mit  correspondirenden  bogigen,  geraden  oder  abgeschrägten  Schnitten 
angefrischt  werden.  Hierauf  Knochennaht  (man  vermeide  die  Arteria  transv. 
scapulae  und  den  N.  suprascapularis,  welche  dem  Collum  scapulae  dicht  an- 
liegen) oder  besser  Nagelung  (s.  Fig.  28).  Hier  wie  überall  bei  rundlichen 
Gelenkflächen  ist  nach  meiner  Ueberzeugung  die  blosse  Abschabung  des 
Knorpelbelages  nicht  so  zweckmässig  für  die  beabsichtigte  Ankylosirung  wie 
die  Anfrischung  von  Pfanne  und  Kopf  mit  correspondirenden,  geraden 
bogigen  oder  abgeschrägten  Flächenschnitten.  Dieselben  gestatten 
eine  ausgedehntere  und  genauere  Aneinanderfügung  von  Kopf  und  Pfanne, 
während  die  nach  der  blossen  Abschälung  zurückbleibenden  rundlichen  Gelenk- 
körper sogar  noch  mehr  incongruent  werden,  d.  h.  der  Kopf  verkleinert, 
die  Pfanne  vergrössert  wird,  und  somit  viel  schwieriger  aneinander  fixirt 
werden  können.  Das  Gleiche  gilt  nicht  nur  für  Schulter-  und  Hüftgelenk, 
sondern  mutatis  mutandis  auch  für  Ellenbogen-  und  Fussgelenk  und  die 
übrigen.  Die  hier  von  mir  auch  in  den  Abbildungen  angegebenen  Schnitt- 
führungen geben  somit  auch  eine  grössere  Sicherheit  für  Ankylosenbildung, 
als  die  bisherigen  (s.  Fig.  28—33). 

Für  die  Arthrodese  am  Ellenbogengelenke  eignet  sich  am  besten 
ein  hinterer  Querschnitt,   der  durch  das  Olekranon  ge\it^  ^e\\)^\>\^\^\}QAv^\Ock 


unter  Scbonung  dps  Nert'ua  ulnaris.  Uie  Gelrnkenden  werden  mit  einfarhpit 
SchrSgvchnilten  an^efrisrht  und  die  Wundflfifhen  dorch  Nabt  od«r  yis;tl 
vereinigt.  Wenn  die  Pronatoren  lunctioniren,  wird  man  das  Radtask<(pfcbfn 
frei  lassen,  um  später  Drelibewegungen  zu  ermöglichen  ts.  Fig.  ü^i 


Btchtea  SchoItergeJeak  i, 
iiciMhe  DutlaUang  »in«  AalriiBbi 
I«  ood  Kcrpl  AA  war  Arthrodese  df»  scdd 
HD  Hcb  gertda  odar  ■bgnchrisK  FItchi 


Die  Arthrodese  des  Handgelenlies   lässt   sich   ausfahren  vc 
Schnitte   in  der  Längsrichtung   über  die  Dorsalfläche    des  Radius   zwiscli^ 
den   Sehnen    des  Extensor   digitorum  communis   tind   des  Extensor   poIHi' 


longua.  etwa  ähnlich  dem  dorsoradialen  Längsschnitte  LangknbECk's.  1 
würde  nun  zunächst  mit  einem  M^isselschlage  die  Dorsalfläche  des  Rat 
endes  flach  abmeisseln,  um  das  Knochenbett  der  hier  verlaufenden  Seht 
zu  Bcbanen.  Die  Sehnen  mit  dem  Knochenhlatte  werden  zur  Seit«  g«drSri 


wird,    möglichst    unter    Schonung   fies   Kadioiilnarf^elenkes,    die    Ge- 
nkTläehe   lies    Radius  und  ebt-nso  die  entsprechende  Partjc  des  Carjius  mit 
larr^Bpondirenden  bogenförmigen  Flächen  angefrischt   und  durch  beide  eine 
Bftht  gelegt. 

Am  Hüftgelenke   \s.  Fig.  30i    kann  ein   dem  LANGENBECRschen   flhn- 

leber   loa^tudinaler  oder   noch  besser  ein   hogenförniigor  Resectioneschnitt 

Arthrodese   benutzt    werden.     Von    Pfanne    und    Kopf  werden    die    oher- 

lärhlichen  Schichten  mil  correspondirenden  geraden  und  geschrägten  Flächen- 


BvniUrutiK  ^br4otii  merAet 


Llulitia  mrigelviik. 
<»£  fuiH-MiobiuiKvllicbitn  AA  wtit  A 
ich  bogtmlonuiitii  odiT  »ndfln  golei 


tehnitten  abgetragen  und  beide  durch  Nahtjjtider  Nagelung  mit  einander 
vereinigt,  oder  es  wird  der  angefrischte  Kopf  an  einer  angefrischten 
Ptelle  des  Beckens  befestigt.  An  Stelle  der  fehlenden  Pfanne  ein  Loch 
(las  Becken  ku  meisaeln.  in  welches  der  Kopf  gesteckt  wird,  wie 
von  Rikdp:l  geschah,  halte  ich  nicht  für  nachahmenswerth  wegen  der 
foraussichtUchen  Lockerung  des  Kopfes,  sowie  wegen  der  möglichen  Störung 
Res  Wachthums  der  Beckenknochen.  Dollikger  fixirte  den  angefrischtexi 
fcip!  in  der  Pfanne  mittelst  einer  durch  Trochantev,  ScYienV.e\V;.«Y^  viT\i  Kt^v^- 


bolam  durchgeLohrten  Schraube,  »eiche  am  Becken  wie  aussen  um  Tri 
rhanler  mit  einer  Schraubenmutter  versehen  wurde.  Zweckmässiger  i 
dieses  in  der  Application  ebenso  wie  bei  der  späteren  Fortnahme  umstSni 
liehe  Verfahren,  scheint  mir  der  andere  VorschlaE  Dollivgers.  den  er  i 
einem  Falle  von  congenitaler  Luxalion  des  Femur  mit  gutem  Erfolg  aui 
führte,  nämlich  Trochanter  um!  Kopf  an  der  ange frischten  Pfanne  i 
»Ines  SUberdrahies  zu  helestigen,  welcher  durch  Trochanter  und  Kopf,  sotrisl 
dorrh  die  Pfanne  grezugen   und  durch  einen  Schnitt  dicht  über  dem  Knochen- 1 

t'i«.  n. 
a.  b.  c. 


raode  der  l'rista  oss,  pubis  nach  aussen  von  den  GefSssen  suhperitone« 
vom  Beckenraume  herausgeführt  und  dann  geknotet,  respective  geschnSal 
wird.  DuLListiER  schob  vorher  über  dieses  Drahtende  noch  eine  1'  ,  Orr^ 
lange  dünne  bi3()uitlörmige  Platte  (von  welchem  Materiale?)  in  den  Becker* 
räum  hinein,  so  dass  dieselbe  hinter  das  Bohrloch  im  Acetabulum  zu  tiegf^s 
kam:  eine  ähnliche  schob  er  aussen  auf  das  Drahtende  über  dem  Tn:^ 
chanter;  dann  erst  wurde  der  Draht  zusammengeschnürt.  Der  Draht  heiltr:^ 
ein.  Ich  glaube,  dass  diese  Plättchen  wohl  ebensogut  we|i^ela-isen  werde  "* 
können.  Am  einfachsten  ist  das  in  Fig.  ;ri  angedeutete  NahtverFahren.  E^S 
lassen  sich  so  leicht  zwei  auch  tiefer  liegende  Suturen  legen. 

Am  Knie  wird  die  Arthrodese  am  besten  mit  dem  Reseclioi 
schnitte  nach  TexTOR  oder  mit  dem  VOLKU.\x*i  sehen  Querschnitt  durch  i 
pBtella  gemacht.  Zweckmässig  ist  es  dabei,  womöglich  auch  die  Hinterfl&< 
der  Patella  anzufriscben  und  auf  der  entsprechend  angefrtschlen  VorderfUeh« 
des  Femur  zu  fixiren.  Man  kann  auch  die  Tibia  keilförmig  zuschneiden,  x 
Kemnrgelenkende  in  der  Mitte  eine  entsprechende  Spalte  ausschneiden,  i 
f.'ondylen  dagegen  mit  correspondirenden  geraden  Flächen  anfriscben,  wie  ich  fl 
hei  R€se<^tionen  empfehle  '3- Fig.  31  u  6.C1.  Dollisgsk  hat  nach  der  .Vnfrischu^ 


r  Qelenkenclen  mach  Entfernung  <l<er  Patella  und  der  ganzen  Synovialkapse)) 

I  sich  nicht  entsprechende    Streiten    aus   den  Condylen   ausgeschnitten, 

1  diese  nachher  mit  Blul  anzufüllen,  und  so  eine  feste  ankylotische  Ver- 

linigung  zu  erzielen  (s.  unten).  Hinterher  wird  erst  genagelt,  jedenfalls  aher 

lin  fester  Verband  angelegt. 

Auch  am  Fussgelenke  kann  man  die  Arthrodese  mittelst  eines  der 
k&nnten  bilateralen  Resectionsschnitte  ausfChren.  so  z.  B.  mit  dem  nai-h 
KöNHi.  Ausserdem  kann  auch  ein  einfacher  dor- 
saler LSngsschnitt  nach  aussen  von  dem  Extensor 
digitorum  communis  zur  Arthrodese  ausreichen. 
Ks  werden  in  beiden  Fällen  die  Sehnen  mit  der 
Kapsel  genügend  weit  abgehoben  und  dann  die 
Gelenkflächen  in  entsprechender  Weise  mit  dem 
Meissel  abgetragen  (s.  Fig.  321.  Die  Eröffnung  des 
FuBsgelenkes  durch  einen  Querschnitt  von  vorn 
unter  Uurchtrennung  der  Sehnen  führt  zwar  rascher 
zum  Ziele,  aber  sie  ist  nur  berechtigt  bei  einer 
vollkümmenen  Lähmung  der  betreffenden  Muskeln. 
Wenn  es  sich  dabei  zugleich  um  eine  Verödung 
des  CnopARTschen  Gelenkes  handelt,  kann  dieser 
vordere  Schnitt  nach  Albert  zweckmässig  mit  einer 
Ausbiegung  nach  vorn  geführt  werden.  Hat  i 
die  Aufgabe  einer  Arthrodese  in  den  Torsalge- 
lenken,  so  werden  die  Gelenke  durch  Quer-  oder 
Längsschnitte  freigelegt,  im  letzteren  Falle  mit  Ab- 
hebung des  Periostes  und  der  Kapsel.  Nach  der 
Anfrischung  empfiehlt  sich  am  Fussgelenke.  wie 
I  den  Fusswurzelgelenken  die  Fixation  durch  Nage!,  da  es  die  Erhaltung 
f  richtigen  Stellung  wesentlich  erleichtert  (Fig,  '62  u.  33,i. 


|I.  KllEBlHilinlllF. 


In  uad  ifirtr  J'VjisIj* 
-  ■■iraeUifr  liigfnblKlIi 

iDIslOfttF  und  dann  <ii 


Selbstverständlich  ist  ein  ganz  besonderes  Gewicht  zu  legen  auf  genügend 
Mee  Fixation  des  Gelenkes  in  richtiger  Stellung.  Es  raus»  die- 
^l^e  Stellung  gewählt  werden,  welche  am  besten  dem  späteren  Gebrauche 
"  Qliedes  <lienl.  Demnach  wird  man  im  Fussgelenke  eine  cecV\t'NvtA\\^ft 
^Uang  de»  Fusses  zum  l'nterschenkel  herbeiführen-,  in  äenTaTsa\£eVtiV.eti  «to.« 
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solche  Stelluniz:.  dass  der  Fuss  die  Form  eines  normalen  Fusses  bei  «afrechtem 
Stehen  erhält  (S.  Fig.  32  u.  33).  Im  Knie  ist  Fixation  in  gestreckter  Stellung 
anzustreben  (s.  Fig.  31  c).  Das  Hüftgelenk  wird  man  in  leichter  Abduction  und 
Auswärtsrotation  des  Beines  oder  auch  einfach  in  der  Stellung  wie  beim  ruhigen 
geraden  Stehen  fixiren.  ersteres  bei  einer  Extremität,  welche  die  gleiche  Län^ 
der  anderen  hat,  letzteres  bei  einer  kürzeren  Extremität.  Im  Handgelenke 
ist  entweder  eine  ganz  gestreckte  oder  massig  dorsal  flectirte  Position  zu 
wählen.  Im  Ellenbogengelenke  rechtwinklige  SteUung  (s.  Fig.  29 ).  Im  Schulter- 
gelenke wird  der  Arm  meines  Erachtens  am  besten  in  leichter  Abductions- 
stellung  fixirt .  weil  dann  der  CucuUaris  gunstiger  auf  die  Elevation  des 
Armes  einwirken  kann  (s.  Fig.  28).  Albert  fixirte  den  Arm  in  der  von  ihm 
bestimmten  sogenannten  Mittellage. 

Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  ist  die  Heilungsdauer  eine  sehr 
schiedene.  wie  das  begreiflich  ist  aus  der  verschiedenen  Grösse  der  Gelenke 
und  dem  verschiedenen  Verlauf,  welcher  nicht  in  allen  Fällen  ein  eiterloser 
war.  wie  er  es  doch  in  Zukunft  sein  soll.  Der  Erfolg  war  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  bisher  veröffentlichten  Fälle  ein  günstiger.  Man  lasse  die  fixirenden 
Verbände  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  auch  noch  mindestens 
3 — 4  Wochen,  oft  noch  länger  nach  der  durchschnittlich  in  2 — 3  Wochen  been- 
deten Heilung  liegen,  während  man  die  Patienten  zujiächst  an  Krücken  gehen 
lässt.  Das  sichert  bei  sonst  g^t  ausgeführter  Operation  am  besten  Ankylose. 

Ankylose,  d.  h.  knöcherne  feste  Verwachsung,  welche  das  Endziel  der 
Arthrodese  ist.  ist  zuweilen  ausgeblieben.  Es  kam  nur  zu  einer  fibrösen  Ver- 
wachsung mit  mehr  weniger  beschränkter  Beweglichkeit.    Ob  und  inwieweit 
die  strenge  Asepsis,  welche  wir  heutigen  Tages  pflichtgemäss  unseren  Opera- 
tionswunden angedeihen  lassen,  daran  Schuld  ist.  das  mag  dahingestellt  bleiben. 
Thatsache  ist.  dass  der,  dem  zu  begegnen    zum  Zwecke  grösserer  Reizung, 
früher    gemachte     obenerwähnte    Vorschlag   Zinsmeister's     i  Einlegung    von 
Jodoformgazestreifen  I  den  gewünschten  Erfolg  nicht  gehabt  hat;  und  wie  er 
schon  von  uns  von  vornherein  nicht  gebilligt  worden  ist-,  so  jetzt  wohl  all- 
gemein verworfen  worden  ist.  Nach  meiner  Ueberzeugung  ist  wirkliche  Asepsis 
und  eiterlose  Heilung  keineswegs  ein  absolutes  Hinderniss  knöcherner  Ver- 
einigung. Sie  darf  meines  Erachtens  auch  aus  anderen  naheliegenden  Gründen 
bei    der    Arthrodese    nicht    aufgegeben    werden.    Ansprechend    und  wohl  be- 
achtenswert h     erscheint     mir    der   schon    durch    eine    Anzahl    von    Erfolgen 
gestutzte  Vorschlag  Dollixüers.  nach  der  Ausführung  der  Arthrodese,  welche 
ja  gewöhnlich  unter  KsMARCHscher  Blutleere  erfolgt,  den  Gelenkraum  >voll- 
hluten«  zu  lassen.  Er  sucht  dies  unter  Umstanden  noch  dadurch  zu  begünstigen, 
dass  er  Kreuz-  und  Querschnitte  in  die  wunden  Knochenflächen  machte  Das 
ist  i(»doch  nicht  absolut  erforderlich.  Wenn  nach  ausgeführter  Anfrischung  der 
(ielenkenden .    welche  wir  hier  überall    empfohlen  haben,    nach    geschehener 
'  Fixation  durch  Annagelung  oder  Drahtsutur.  endlich  nach  vollkommen  exacter 
Haut  naht   -     ohne  Drainage  -      der  EsMARCHsche  Constrictionsschlauch  ent- 
fernt    wird,    wahrend    oder    nachdem   man    den    Verband    in    massig   fester 
Kompression  umlegt,    so  erfolgt   regelmässig  noch  eine  vollkommen  aus- 
reichend   starke,     oft    immer    noch    zu  starke    Blutung    aus    den  wunden 
Knochenf lachen,    welche    das    ganze    Gelenk    anfüllt.    Mehr    ist    sicher  gar 
nicht   einmal  erwünscht.  Dollixger  weist  zur  Begründung  seines  Vorschlages 
mit  Recht    auf    die    Bedeutung    des    Blutes    bei    subcutanen    Fracturen  hin. 
Wenn  sich  auch  nicht,  wie  Dollixger  meint,  das  Blut  von  selber  organisirt  — 
davon    kann    ja    nach    allen    zweifelfreien    Untersuchungen    nicht    die  M^ 
seini         so  ist  doch  das  Blut  die  zweck  massigste  Matrix   für   die   aus  den 
Wunden  komnumde.  von  Flache  zu  Fläche  ziehende  junge  Gewebsneubildung. 
welche  die  Verwachsung  vorbereitet.  Die  vollständige  Exstirpation  derSynovial- 
'  *p8el  kann  die  AnkylosenbWiUin^  weseivlUch  unterstützen.  Sie  ist  aber,  w'ie 
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die  bisherigen  Erfahrungen  lehren,  keineswegs  hierzu  absolut  nothwendi^, 
ebensowenig  wie  die  allseitige  Entfernung  der  Knorpelbezüge  über  die  direct 
in  Contact  kommenden  Anfrischungsflächen  hinaus.  Doch  wird  man  sie  in 
Tillen  Fällen  ausführen,  in  welchen  man  für  die  Ankylosenbildung  Schwierig- 
keiten erwartet.  Ob  die  Ausfüllung  der  nach  der  Arthrodese  des  Kniegelenkes 
zurückbleibenden  Lücken  mit  von  den  Condylen  entnommenen  Knochen- 
stückchen, welche  A.  v.  Winiwarter  in  einem  Falle  machte,  einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  die  Ankylosenbildung  hat,  muss  nach  manchen  neuerlichen 
Misserfolgen^  dieses  Verfahrens  bei  Pseudarthrosen .  Knochendefecten  etc. 
bezweifelt  werden.  Doch  mag  hierüber  weitere  Erfahrung  entscheiden. 

Wie  ich  schon  oben  angedeutet  habe,  ist  unter  manchen  Verhältnissen, 
so  z.  B.  nach  habitueller  Luxation  des  Schultergelenkes  und  in  Fällen  von 
Schlottergelenk  mit  gut  erhaltener  Musculatur  an  der  oberen  Extremität, 
sowie  in  manchen  Fällen  von  congenitaler  Luxation  des  Hüftgelenkes  u.  s.  w. 
nicht  eine  Arthrodese  im  bisherigen  Sinne,  also  eine  feste  Ankylose,  sondern 
mehr  nur  eine  beschränkte  Beweglichkeit  erwünscht.  Diese  kann  dadurch 
erreicht  werden,  dass  bei  der  Arthrodese  die  Abtragung  der  Knochenflächen 
in  geringerer  Ausdehnung  erfolgt,  oder,  was  vielleicht  zweckmässiger  ist.  dass 
nach  abgelaufener  Wundheilung  nicht  die  dauernde  Fixation  des  Gelenkes 
angestrebt,  sondern  bald  mit  Bewegungen  in  massigem  Grade  begonnen  wird. 
Dieser  Erfolg  einer,  wie  es  von  Manchen  bezeichnet  wurde,  »bänderigen« 
Verbindung  ist  in  einigen  der  bisherigen  Fälle  gegen  den  Willen  der  Ope- 
rateure eingetreten. 

Den  Vorschlag  (W'olff's),  diesen  Erfolg  absichtlich  durch  Drahtsuturen 
herbeizuführen,  halte  ich  nicht  für  zweckmässig,  weil  solche  Suturen  nicht 
dauernd  einheilen,  wenn  die  Knochen  bewegt  werden  sollen.  Sie  lockern 
sich  und  werden  auch  reizend  auf  den  Knochen  und  die  Gelenkflächen 
einwirken.  Diese  Operation,  welche  meines  Wissens  ausser  den  zwei  Versuchen 
von  WoLFF  eine  praktische  Nachfolge  nicht  errungen  hat  und  aus  wissenschaft- 
Jichen  und  praktischen  Gründen  auch  nicht  verdient,  müsste  natürlich  aus 
dem  Gebiete  der  Arthrodese  vollkommen  ausgeschieden  werden. 

Bei  congenitaler  Luxation  hat  man  da,  wo  man  Beweglichkeit  wieder 

erzielen  wollte,    nach  den  oben  angegebenen  Verfahren    entweder   fruhzeitig^ 

Bewegungen    eingeleitet    oder    man    hat    den  Femurkopf    nicht   angefrischt, 

^sondern  nur  in  die  entsprechend  ausgehöhlte  Pfanne  oder  in  eine  neue  Pfanne 

gebracht,  Fälle,  welche  alle  nicht  unter  die  Kategorie  >Aithrodese<<  gehören. 

In  manchen  Fällen  von  Schlottergelenk,  von  habitueller  Luxation  des 
Schultergelenkes,  aber  auch  in  manchen  Fällen  nach  der  Resection  des 
Schultergelenkes,  gleichviel  aus  welcher  Ursache,  kann  man  vielleicht  durch 
partielle,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Excision  eines  queren  Streifens 
aus  der  Synovialkapsel  mit  darauf  folgender  Naht  gleichfalls  in  zweckmässiger 
Weise  eine  Einschränkung  der  abnormen  Schlaffheit  und  Beweglichkeit  er- 
reichen. Nach  dem  sprachlichen  Begriffe  des  Wortes  Arthrodese  müsste 
eigentlich  nur  diese  ebengenannte  Operation  so  bezeichnet  werden,  welche 
meines  Wissens  bisher  noch  nicht  ausgeführt  worden  ist,  während  man  für 
die  vorher  beschriebene  Methode  der  wirklichen  Ankylosirung  oder  A'erödung 

des  Gelenkes  besser  die  Bezeichnung  Arthrokleisis  wählen  sollte. 

Literatur:  Ed.  Albekt,  Beitrüge  zur  operativen  Cliinirgie.  Wien  1878,  I,  pa^jr.  11.  — 
L.  T.  Lk8.skr,  Ueber  operative  Behandlnng  des  Pes  vanis  paralyticii».  Centrall)].  f.  Cliir. 
1879,  pag.  497.  —  E.  Albert,  Beiträge  zur  operativen  Chirurgie.  II,  pag.  88,  98.  —  E.  ALni-jtT^ 
Chir.  Section  d."  54.  Vtrsamml.  deutseher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Salzburg.  Centralbl. 
I.  Chir.  1881»  pag.  766  (ArthrodeFen).  —  Nuoladoni,  Ebenda;  Laxoknbkck's  Archiv.  26«. 
27;  Wiener  med.  Presse.  1882,  11  u.  12.  —  Ed.  Albert,  Wiener  med.  Presse.  1882,  Nr.  23.  — 
€.'  Rethkr,  Protokolle  und  Arbeiten  der  PiROGoFF'schen  russischen  chir.  Gesellseh.  1882/83. 
Centralbl.  f.  Chir.  1884,  pag.  232.  —  v.  Winiwarter,  Verhandl.  d.  XIV.  Congr.  d.  deutsehen 
GescllBch.  f.  Chir.  1885.  —  J.  Wolff,  Verhandl.  d.  Berliner  med.  G\i^vA\%i!\\.  V^'i ,  ^N\\, 
pag.  228    et  seqn.    —   L.  v.  Lesskr,    Centralbl.  f.  Chir.  1886,  VJ^?''*^'"^-  —  V^w^xviw.w,  N  ^tv 
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/irthrodie^  Kuj^eli^elfmk :  vielachsfee  Gelenkverbindung,  wobei  die 
f'$**U'nk1\'»rh('T\.  ThftiWr  von  Kuj^elflärhen .  der  Gelenkkopf  in  der  Pfanne 
nnch  filU-n  Ki^ht.iinjf^m  drehbar  ist.  wie  besonders  im  Schultergelenk; 
««.  (/denke. 

Arthrodynie    i^ifyy*  und  ö^'>«7  .  Gelenkschmerz. 

Art liroxrypO«4e    i-Jfyy^  und  ^^zj-r^r,;,  krumm).  Gelenkverkriimmun^. 

Arthrolith  von  yiJ>iov  Gfkmk  und  /iifo;  Stein,  wörtlich  übersetzt 
/iIho  (ff'U'nk.«<t.#'iri.  «-inf!  etwas  ungewöhnliche  Bezeichnung:  für  Gelenkkörper, 
Torpor/i  )ilien;i  h.  mobilia  articulorum,  Gelenkmäuse.  Mures  articulonim« 
i ifU'iiki'iturvi'iwtiU'.  Gelenkrhondronie ;  s.  Gelenkkörper. 

Artlirc^tllCiiiflxitiH  iasJ>pov  und  |/.t;/iv;  Membran),   Gelenkhautent- 

/firMliiiiif    Knt/Iindun^  der  Gelenkkapsel;  s.  Gelenkentzündung. 

Artlircipatllie  i^j^ifpov  und  TratK;),  Gelenkleiden;  Artliroplilo- 

K^^l^C*  '/.'.»/i/   un«!  '{/>/iY''*'7t;N    (ielenkentzGndung;    Arthropyose    (ä:dpo> 
lind  T-./'w  l';ifer>.  Gelenkeiterunic;  Arthroxerose  (ap^pov  und  ^ijpd;  trocken) 
ArlliriliM  derorinanN,  (telenkentzündunfr. 

ArtIcN«  Keridii.  S('liw«»felthenne.  Fester  Gehalt  7,3  in   10  000. 

Arilin«  Tnbera  Ari  s.  Ar«)nis.  Die  Knollen  von  Arum  maculatam 
I  \r«iiiM\viir/el,  Aruni  rooli.  reich  an  Stiirkemehl,  ausserdem  ein  flQchtig:es 
XorfMiMiiiiiiiMi'lii»  HiiNi«  A  ronin  oder  Aroin^  enthaltend.  Innerlich  als  Nahrung- 
inltlid  um!  hIn  leirlittvs  Kxpeclornns  bei  katarrhalischen  Affectionen  u.  s.  w. 
heniit/t  Aehnlii'li  iinrh  die  in  Anierikn  grebnluchlichen  Knollen  von  Arum 
triphviluin.  MInitre  nndere  Arunuirten  (^Arum  italicum,  esculentum)  finden 
nur  nl»  NnhrunirMniittel  und  zur  Starkefabrication  noch  Verwendung^. 

Aruildclt  Si»ebafl  an  der  Südküste  Kng:lands.  iB.m.U 

Arciicliiilttclverkclir,  s.  Apotheken. 

iArxneltaxcil«  s.  \voihckcx\.  u,  v^s^^.  uu. 
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Arznei-  und  Terbandmlttelanstalt,  s.  Lazarethe.. 

Asa  foetida^  Oummi  resina  Asa  foetida,  Stinkasant,  Teufels- 
dreck. Der  eingetrocknete  Oummiharzsaft  aus  der  Wurzel  einer  oder  vielleicht 
mehrerer  grosser  Umbelliferen  SQdpersiens  und  Afghanistans  (Pharm.  Germ. 
führt  als  Stammpflanzen  an:  Ferula  (Peucedanum)  Scorodosma  Benth.  et 
Hook  und  Ferula  (Peucedanum)  Narthex  Boiss.  in  losen  oder  mehr  weniger 
zusammengeklebten  Körnern  oder  in  unregelmässigen  Stücken  von  gelb- 
bis  rothlichbrauner  oder  violetter  Oberflächenfarbe,  auf  der  frischen  Bruch- 
fl&che  bläulichweiss,  opalartig,  fettglänzend,  bald  aber  eine  rosenrothe,  dann 
purpurröthliche,  endlich  braune  Farbe  annehmend,  in  der  Kälte  spröde,  in 
der  Wärme  erweichend,  zähe  und  klebend.  Mit  der  dreifachen  Gewichts- 
menge Wasser  verrieben,  giebt  der  Stinkasant  eine  weissliche  Emulsion, 
welche  durch  Zutröpfeln  von  Ammoniakflussigkeit  gelb  wird.  Giesst  man 
Salzsäure  auf  Asant,  so  darf  kein  starkes  Aufbrausen  erfolgen.  An  sieden- 
den Weingeist  muss  die  Droge  über  die  Hälfte  ihres  Gewichtes  abgeben. 
Beim  Verbrennen  darf  die  Droge  nicht  über  10°/o  (6%  Pharm.  Germ.)  Asche 
hinterlassen.  Sie  besitzt  einen  durchdringenden  knoblauchartigen  Geruch, 
einen  widrigen  gewürzhaft-scharfen  Geschmack  und  besteht  der  Hauptsache 
nach  aus  wechselnden  Mengen  eines  schwefelhaltigen  ätherischen  Oeles, 
Harz  und  Gummi.  Das  ätherische  Gel  (circa  5 — 6%),  der  Träger  des  Geruchs 
und  der  wichtigste  wirksame  Bestandtheil  der  Asa  foetida,  ist  hellgelb,  von 
scharfem  Geschmack,  sehr  wenig  in  Wasser,  leicht  in  Alkohol  und  Aether 
loslich;  das  Harz,  im  Allgemeinen  mehr  als  die  Hälfte  der  Droge  ausmachend, 
enthält  die  krystallisirbare  Ferulasäure. 

Nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  scheinen  kleine  Gaben  Stinkasant 
die  Verdauung  zu  fördern  (im  Oriente  steht  er  als  Küchengewürz  in  aus- 
gedehnter Anwendung),  grössere  Gaben  bewirken  vermehrte  Peristaltik,  oft 
mit  häufigeren  Stuhlentleerungen,  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  angeblich 
auch  vermehrte  Diaphorese  und  Diurese,  sehr  grosse  Dosen  Uebelkeit,  Er- 
brechen, Durchfall  unter  lebhaften  Kolikschmerzen,  auch  wohl  Eingenommen- 
heit des  Kopfes,  Kopfschmerz,  Schwindel;  auch  Steigerung  des  Geschlechts- 
triebes wird  angeführt.  Uebrigens  sind  die  Angaben  über  die  Wirkung  der 
Asa  foetida  sehr  widersprechend,  was  darauf  hinweist,  dass  die  Individua- 
lität bei  dieser  ganz  besonders  im  Spiele  ist.  Manche  Personen  können 
schon  den  Geruch  nicht  vertragen,  während  andere  das  Mittel  gerne  nehmen. 
Aelteren  Angaben  zufolge  können  schon  Gaben  von  0,05 — 0,1  bei  nervösen 
Individuen  convulsivische  Erscheinungen  hervorrufen.  —  Anwendung  findet 
Asa  foetida  gegenwärtig  fast  nur  als  Antispasmodicum  bei  hysterischen 
Zuständen ,  dann  allenfalls ,  ähnlich  anderen  verwandten  Mitteln,  als  secre- 
tionsbeschränkendes  Mittel  bei  katarrhalischen  Affectionen  der  Respirations- 
tmd  Urogenitalorgane;  als  Anthelminthicum  wirkt  sie  jedenfalls  unsicher.  — 
Neuestens  wird  der  Stinkasant  von  Turazza  in  Padua  (1893)  gegen  habi- 
tuellen Abortus  empfohlen. 

Intern  zu  0,2 — 0,5  p.  d.  m.  t.,  am  besten  in  Pillen  (mit  etwas  Sp.  Vin. 
oder  Mucil.;  Consp.  Cinnam.,  Iride  Fl.,  oder  Gelat.  oder  Drag.),  selten  in 
Emulsion  (mit  Eigelb).  Extern  in  Klysmen  (2,0 — 4,0),  als  Riechmittel,  Zu- 
satz zu  Pflastern,  Salben  etc. 

Nicht  mehr  officinell: 

Tinctnra  Asae  foetidac,  Stinkasaut-Tiuctar.  Pharm.  Germ.  11.  Macerat.  Tinct.  (1:5) 
TOD  brannrother  Farbe.  Intern:  20— 50  gtt.  für  sich  mit  Zucker,  Aether.  aromatischem  Anf- 
guB»  oder  als  Zusatz  zu  Mixturen  (2,0—3,0  auf  1(X),0);  extern:  Riechmittel,  zu  Klysm. 
(2,0 — 8,0,  Emuls.  oder  Inf.  Yalerianae,  Chamom.  etc.),  als  Verbandmittel  (Caries). 

Aqua  foetida  antihysterica,  Aq.  Asae  foetid.  composita,  A.  f.  Pragensis.  Zu- 
sammengesetztes  Stinkasant- Wasser.  Trübe ,  nach  Stinkasant  stark  riechende  Flüssigkeit, 
durch  248tündige  Maceration  von  Galbanum,  Herba  Scrpylli,  Fl.  Chamomillae  aa.  8,  Asa 
foet.,   Fol.  Mentbae  pip.  aa.  12,    Rad.  Valerianae,    Rad.  Zcdoimae  aa.  KS,  ^\tt\\\\  ^,\w\\\. 
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Angclicacr  4t  Ca  stör.  Cniiacleiu*.  1  mit  150  Sp.  viu.  dil.  und-  nach  Zosate  tob  3Q0  Jü^  dann 
durch  Abdcstillircii  von  300  Th.  erhalten.  Intern  für  sich  theelöffelwci*«?  «wW  ia  Kxtirr«. 
Extern  in  Klysmen  (10,0— r)ü,0  mit  Wasser  oder  schleiniii^cin  Vellik4*li.  zm  Inhalifvmgi 
rein  (mUt  mit    1 — f)  Th.  WajjsiT. 

Emplastrnm  foetidnnif  £.  Asae  foetidao,  Stinkasant  Pflaster.  Eiat?  kolirtev  vaA 
halberkaltetcn  Schmelze  von  C<'ra  fhiva  nnd  l{<'8ina  communis  aa.  4  ziigv;««txt  ria^  ly^tn^ 
von  6  As.  foet.  nnd  2  Ammoniaeum  in  4  Terebinthina.  Bei  Unterleilwtkrämpfen  and  DräAfi- 
geHch"\vülst»'n.  7^/. 

Asaprol«  Unter  diesem  Namen  empfehlen  Stackler  und  Dtbief 
p-Naphtol  3c-monosiilfonsaures  Calci  um  (C,oH.,  .flOH.xSOjjCa  —  SH.O 
zum  innerlichen  Gebrauche  bei  einer  Reihe  von  Krankheiten  infectiösen  Ur- 
sprunges. Das  Asaprol  stellt  ein  weisses,  neutral  reagirendes  Pulver  dar.  löslich 
in  1 — ')  Theilen  Wasser  und  in  ungefähr  3  Theilen  Alkohol.  Die  bakteriolosrische 
Prüfung  des  Mittels  ergab,  dass  es  in  geringer  Concentration  den  Bouillon- 
culturen  zugesetzt,  das  Wachsthum  von  Cholerabacillen.  von  Staphylococcas 
aureus,  Anthrax-  und  Typhusbacillen  herabsetzt  und  sie  bei  höherer  Tod- 
centration  todtet.  Das  Mittel  wird  vom  Verdauungstract  gut  vertrazen. 
geht  rasch  in  den  Harn  über  und  wirkt  nur  wenig  toxisch.  Die  tödthVhe 
Dosis  ist  0,,')  pro  Kilo  Thier.  Das  Mittel  wurde  bei  Rheumatismus.  Influenza. 
Gicht.  Anthrax.  Anginen  als  Ant  ipyreticum  und  Anal geti cum  in  Gaben  von 
1—4  Gnn  angeblich  mit  gutem  Erfolge  verwert het.  Bompart  verschreibt  zum 
Gebrauch  per  os:  Asaproli  2 — 4  Grm.,  Aq.  anisi  30,0,  Syr.  simpl.  3<MX  MDS.  in 
Thee.  Kaffee.  Zuckerwasser  oder  Bier  binnen  24  Stunden  zu  nehmen:  aU 
Klysma:  Asaproli  2-7  Grm.  Tinct.  opii  crocat.  gult.  IV.  Vitelli  ovi  Nr.  1, 
Decoct.  Rad.  Ratanhia  10(K0.  Als  Gurgelwasser  in  b^  ^iger  wässeriger  Lösqdjt. 

Literatur  :  Stacki.ku  et  Diiukk,  Note  aur  quehines  experiences  relatives  a  uoe  srf>lnti»'D 
de  najditol  ,3.  pnr.  Bull.  jren.  »le  Therap.  30.  Miirz  181)3.  —  SrAfKLEK.  Note  sur  rawpr.4. 
Ibidem.  IT).  ,hnii  18U2.  Verjfl.  aneh  Therap.  Monatsh.  18112,  pajr.  603.  —  Bojipabt.  Sor  Isipp»!. 
These  de  Paris  181)2  nn»l  Semaine  med.  18*12,  35.  Locbisrk. 

Asaruniy  Radix  Asari.  Der  Wurzelstock  von  Asarum  europaeum. 
Haselwurzel.  Enthält  ausser  ätherischem  Oel  und  Gerbstoff  kr^'stallisirendes 
Asaron  lAsarin,  Asarit),  C\y  Hj^  Or,.  Die  frische  und  getrocknete  Droge  wirkt 
scharf,  niesen-  und  brechenerregend,  der  Radix  Ipecacuanhae  ähnlich:  früher 
statt  dieser  als  Enieticum  benutzt,  in  Pulver  oder  Infus,  jetzt  obsolet.  Aeusser- 
lich  frQher  als  Sternutatorium. 


I,  Spulwurm.     Aus    der  Familie    der   Ascariden    •  Ordnung- 
Nematodes,  Fadenwiirmer;  Classe:  Nemathelminthes,  Rundwürmer»  kommet^ 
in    dem  Dünndärme    des  Menschen    und    als  Parasiten    desselben    die   «Ir?^ 
Species:  Asc.  lumbricoides  L.,  Asc.  mystax  Zeder,    s.  alata   Bellinghani   un^ 
Asi*.  maritima  Leuckart   vor. 

Sie  besitzen,  wenn  auch  in  Grösse  differirend ,   alle  einen  drehrund ^^ 
odtM'  cylindrischen  und  langgestreckten  Leib,  dessen  vorderes  Ende,  Kopfenc^^ ' 
von  dem  übrigen  Körper  als  knöpf  förmiger  oder  halbkugelig  gestalteter  Ko^^^ 
zapfen  absetzt  und  aus  drei  kräftigen.  Tastpapillen  und  Zähnchen  tragen(l^===^ 
IJppen  hpsteht.    Von  diesen  hat  die  eine  eine  dorsale  Stellung  (ROckenlipp^^. 
die  bi»i(hMi  anderen  sind  in  der  Fluchtlinie  der  Bauchfläche  gelegen  «BaucL        ^ 
lippeu',  sümnitlich  aber  berühren  sie  einander  und  umstellen  (dieserhalb  auc:^^^  .^ 
Muiidlippen  genannt'  die  Mundöffnung.  Das  hintere  Leibes-  oder  Schwanzenct   '^^^x 
hin*r(»g»'n  z»Mgt  eine  scharfe  Sonderung  von  dem  übrigen  nicht;  es  schlies^*^  '^  u 
keg«dförniig  schnell  sich  verjüngend  mit  kurzer  Spitze  ab.    Charakterist isr"'^^^^^  , 
für  di(»  männlichen  Individuen  ist,    dass   deren  hinteres  Leibesende  ventra    '^^^ 
wärts  umbiegt    oder    häufiger  noch  nach  dieser  Richtung  hin  eingerollt  is  '^^A 

Dii»    äussere    Leibesfläche    besitzt    eine    doppelte   Zeichnung.     Einmc^^ 
nämlich  erhält   sie  durch  circulare.  einander  dicht  folgende  und  seichte  Eiir  -^ 
schnürungen  ein  transversal    gestricheltes  Aussehen:    dann  aber   auch  läs^^^ 
sie.  und  in  ihrer   ganzen  Länge,    vier  zarte  Linien,    die  Längslinien  wahi^^ 
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nehmen.  Von  diesen  fällt  die  eine  mit  der  Medianlinie  der  Rückenseite  zu- 
sanmien,  eine  andere  der  vorigen  gegenüber  in  die  Medianlinie  der  Bauch- 
seite; die  beiden  übrigen  gehören,  und  zwar  |e  eine,  den  Seitenflächen  des 
Warmleibes  an.  Die  Bauchlinie  und  ebenso  die  Rückenlinie  setzen  sich 
durch  ein  mattweisses,  milchglasartiges  Aussehen,  die  Seitenlinie  durch  eine 
dunklere,   oft    bräunliche  Färbung  von  der  Umgebung  ab.    Die  zuletzt  ge- 

Fig.  34. 
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B 
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Ascaris  lumbricoiües. 

A  Weibchen,  li  Männchen.  —  /  Kopfende  mit  Lippenapparat.  2  Banchlinie.  -i  I^inko  Seitenlinie. 
4  Recht«  Seitenlinie.  6  Votvlb  oxcretorius.  6  Weibliche  Gentialöffnung.  7  Schwanzende  des 
Weibchens  mit  Afterötfnung.  ')  Schwänzende  des  Männchens  mit  CloakenOffnung  und  Spicnla. 

nannten  sind  übrigens  schärfer  markirt,  oftmals  auch  breiter  als  die  anderen 
und  werden  dann  Seitenfelder  genannt.  Alle  vier  Längslinien  aber  sind  der 
Ausdruck  von  Anhäufungen  subcuticulärer  Gewebesubstanz,  welche  ihrer 
Form  nach  rippen-  oder  leistenartig  gegen  die  Leibeshöhle  vorspringen,  die 
Hautmuskellage  unterbrechen  und  dieselbe  in  vier  nebeneinander  lang- 
laufende Felder  sondern. 


S12 

Femer  sind  auf  der  Leibesoberfiftehe  eine  Anzahl  von  Oefbrnngen  wahr- 
znnel^nen:  zun&chst  an  dem  vorderen  Körperpole  die  von  den  Mandlippea 
umgebene  Mondöffnun^.  Dir  fol^  nnd  nar  in  germger  Entfernung  vom  vor- 
deren Körperpole,  aber  in  die  Baachlinie  fallend,  der  feine  Excretionspoms. 
Dicht  vor  dem  Schwanzende  and  gleichfalls  in  die  Baachlinie  fallend  ist 
dann  bei  weiblichen  Individaen  der  After,  bei  m&nnlichen  die  Cloakenöffnun; 
gelegen.  Endlich  kommt  für  die  weibliche  Ascaris  noch  eine  Werte  Oeffnang. 
die  weibliche  Geschlechtsöffnung  hlnza.  Aach  sie  gehört ,  wie  die  zuletzt 
genannten,  der  Baachlinie  an,  hat  aber  ihre  Lage  nahe  hinter  dem  vorderen 
Leibesdrittel  f so  bei  Asc.  lumbric.)  oder  fSllt  in  das  vordere  Viertel  «so  bei 
Asc.  mystax). 

Eine  aas  verschiedenen  Sabstanzschichten  gebildete  Leibeswand  um- 
j^enzt  als*  Hautmuskelschlaach  die  Leibeshöhle,  in  welcher  der  Verdauungs- 
apparat, die  weiblichen,  respective  mannlichen  Geschlechtsorgane,  die  ab- 
leitenden excretorischen  Wege  und  die  nervösen  Centraltheile  untergebracht 
sind.  Eine  durch  den  Verdauungsapparat  hergestellte  EmährangsflQssigkeit 
dringt  durch  dessen  Wand  und  erfüllt ,  das  Blut  der  Ascaris  darstellend, 
die  zwischen  Hautmuskelschlauch  und  Eingeweiden  befindlichen  Lücken. 
Durch  Contractionen  des  ersteren  wird  dasselbe  zeitweflig  in  Bewegung  gesetzt. 

Die   Einzelschichten    der   Leibeswand    sind:  zu   äusserst   die  Cuticula; 
ihr  folg^  als  Matrix   derselben    eine  subcuticulare  Substanzlage,    dieser  die 
Hautmuskellage.   Die  erstere  ist  eine  derbe,  sehr  elastische  Membran,  mehr- 
fach geschichtet  und  zeiget  auch  mancherlei  Sculpturen.    An  den  OeffnungeiA. 
der  Leibesoberfläche  dringt  sie  in  die  Tiefe,  um  in  die  structurlose  Grens.- 
haut   der  Organe   überzugehen   oder   in   deren  Wand  allmälig   sich  zu  ver — 
lieren.    Die  nächstfolgende,  die  subcuticulare  Substanzlage  besteht  bald  aa  ^ 
kernhaltigen  Zellen,    bald   und   an   anderer  Stelle   aus  kernhaltiger  PunkC: 
oder  Kömchenmasse,   in   welcher   die  Contourlinien    der  Zellen   nicht  mels- 
deutlich  sind.    Sie  ist  durchschnittlich   nur  von  geringer  Dicke,    häuft  sie  3 
aber  in  den  vier  Längslinien  der  Leibeswand  stärker  an.    Die  ihr  folgend. 
Hautmuskellage    endlich    ist    durch   den    sehr  grossen  Umfang,    mehr  noc  ^ 
durch    die    merkwürdigen   baulichen  Verhältnisse    der   Muskelzellen    ausge* 
zeichnet.    Die  letzteren  nämlich  sind  nur  an  demjenigen  Theile  des  Zellei^ 
leibes,    welcher  der  subcuticulären  Gewebslage  anliegt   oder  ihr  zugewan 
ist,    weil    fibrillär    structurirt,    von    gestreiftem    Aussehen    und    contracti 
während  der  übrige  Theil  als  stark  gewölbter,  blasiger,  oft  Fortsätze  treibe 
der  Anhang    in    die  Leibeshöhle    vorspringt,    gleichsam    ein  Polster   für  di 
Einlagerungen  der  letzteren  bildet  und  ausser  dem  Zellenkerne  helle  Flüssi 
keit  und  feinkörnige  oder  kömig-faserige  Substanz  (Markmasse)  enthält. 

Von  den  sogenannten  vegetativen  Organen  kommen  selbständig" 
Kespirations-  und  Circulationsorgane  gänzlich  in  Wegfall;  nur  der  Verdauungss^ 
und  der  excretorische  Apparat  sind  entwickelt. 

Der  erstere  ist  durch  einen  langgestreckten,  schlingenlosen  Darmcans^ 
vertreten ,  welcher  mit  trichterförmiger ,  von  fester  Cuticularsubstanz  be^ 
grenzter  Mundhöhle  beginnt,  im  Weiteren  aber  sich  in  drei  Abschnitt  - 
gliedert.  Von  diesen  wird  der  vordere  als  Schlund  oder  Oesophagus,  de^ 
folgende  als  Chylusmagen  oder  Chylusdarm,  der  hinterste  als  End-  ode^ 
Mastdarm  bezeichnet.  Der  erstere,  ein  muskelstarkes,  cylindrisch  geformte-^ 
Organ,  Hchliesst  die  im  Querschnitte  dreistrahlig  erscheinende  Pharnygealff 
höhle  ein  und  schwillt  bei  Asc.  lumbric.  hinterwärts  bulbös  an.  Bei  As^ 
mystax  aber  setzt  sich  der  hintere  Theil  der  Speiseröhre  von  dem  vordere  ' 
geradezu  als  kugeliger,  sogenannter  Muskel-  oder  Drüsenmagen  ab.  De^ 
dem  Oesophagus  sich  anschliessende,  sehr  lange  Chylusdarm  besitzt  zw^ 
verschiedene  Substanzlagen,  eine  ziemlich  dicke  structurlose  Eigenmembra^ 
und    eine    von    cylindrischen    Zellen    gebildete   Epithellage.    Nahe   vor  de*^ 


nteren  Leibesende  geht  er  in  den  Enddarm  über,  welcher  nicht  nur  sehr 
irz,  sondern  auch  von  weitaus  geringerem  Querschnitt  als  der  vorige  ist. 
ae  cnticuläre  Auskleidung  besitzt  und  äusserlich  von  Musl(elBabst«nz  belegt 
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ist.  Zu  den  Seiten  and  unterhalb  des  Elnddarmes  sind  zwei  oder  mehrere 
einzellig^e.  mit  sehr  feinem  Aosführongsgange  versehene  DrQsen  (Analdrüsen) 
gelegen. 

Der  excretorische  Apparat  wurde  in  den  sogenannten  Seiteng^ßissen 
erkannt«  d.  h.  in  Canälen  mit  sehr  dOnnen.  structarlosen  Wandungen,  welche 
innerhalb  der  beiden  Seitenrippen  verlaufen  und  dieselben  der  Liänge  nach 
durchmessen.  In  der  Nähe  des  vorderen  Leibesendes  aber  verlassen  sie  die 
bisherige  Bahn  und  gehen  in  die  ableitenden  excretorischen  Wege  über. 
Dieselben  treten  als  zwei  sehr  feine  Fädchen  aus  den  Seitenrippen  hervor, 
nehmen  zwischen  Pharynx  und  Leibeswand  abwärts  biegend  die  Richtung 
zur  Bauchlinie  und  vereinigen  sich  oberhalb  der  letzteren  zu  einem  unpaaren 
CanaL  dessen  Mündung  der  Excretionsporus  ist. 

Das  Nen'ensystem  setzt  sich  aus  einem  centralen  und  aus  peripherischen 
Theilen  zusammen.  Der  erstere  wird  durch  einen  Schlundring  vertreten, 
welcher  in  geringer  Entfernung  von  dem  vorderen  Leibesende  und  noch 
vor  der  Mundung  des  excretorischen  Apparates  den  Anfang  des  Nahrungs- 
canales einkreist.  An  seinem  Aussenrande  steht  er  mit  den  vier  Längs- 
rippen der  Leibeswand  in  Verbindung.  Von  streifigem  Aussehen,  enthält  er 
eine  stärkere  Anhäufung  von  Ganglienzellen  nur  an  den  drei  Stellen,  an 
welchen  er  die  beiden  Seitenrippen  und  die  Bauchrippe  kreuzt.  Diese  drei 
Stellen  gelten  für  centrale  Ganglien  und  werden  ihrer  Lage  halber  seit 
Lel'CKakt  als  Seitenganglien  und  Bauchganglion  unterschieden.  Das  letztere 
ist  auf  dem  unpaaren  Endstücke  des  excretorischen  Apparates  gelegen  und 
durch  seinen  Zellenreichthum  ausgezeichnet.  —  Die  von  dem  Schlundringe 
sich  abzweigenden  peripherischen  Theiie  nehmen  ihre  Richtung  einmal  nach 
vom  und  gegen  das  Kopfende,  andere  nach  hinten.  Die  letzteren  verlaufen 
innerhalb  der  vier  Längsrippen  und  sind  bei  Asc.  lumbricoides  etwa  in  dem 
Ausmasse  eines  Zolles  von  Leuckart  verfolgt  worden.  Die  nach  vom  sich 
wendenden  folgen  gleichfalls  zum  Theiie  den  Läng^slinien  und  sind  stärker 
in  den  Seitenrippen  (Nn.  laterales),  zum  anderen  Theiie  nehmen  sie  in  den 
Zwischenräumen  der  Längslinien  ihren  Weg  iNn.  submediani,  Schneider).  An 
diese  Ausbreitung  der  nervösen  Structurtheile  schliesst  sich  nach  den  An- 
gaben von  Meissner  und  von  Leuckart  noch  ein  Analganglion,  d.  h.  eine 
Anhäufung  von  Ganglienzellen,  welche,  dem  hinteren  Leibesende  angehörend, 
zwischen  Bauchlinie  und  dem  hinteren  Ende  des  Darmes  gelegen  ist. 

Die  Geschlechtsorgane,  weibliche  sowohl  als  männliche,  erfahren  eine 
überaus  umfangreiche  Entwicklung  und  sind  lange,  vielfach  gewundene 
Schläuche  oder  Röhren  (Genitalröhren),  welche  an  ihrem  blinden  Ende  eine 
grosse  Feinheit  besitzen,  bis  in  die  Nähe  der  Mfindung  hin  aber  den  Durch- 
messer steigern.  Ihre  zahlreichen  Schlingen  liegen  unter  und  zu  den  Seiten 
des  Darmes  und  erfüllen  in  Gemeinschaft  mit  diesem  die  hintere  Hälfte, 
respective  die  hinteren  Dreiviertel  oder  mehr  (Asc.  mystax)  der  Leibeshohle. 
Beide  aber  sind  auf  verschiedene  Individuen  vertheilt  und  lassen  eine  Reih« 
von  Abschnitten  unterscheiden,  welche  man  durch  Bezeichnungen  von 
engerem  begrifflichem  Umfange  schärfer  charakterisirt  hat. 

Bei  den  weibltchen  Individuen  beginnt  die  Genitalröhre  mittelst  selbst- 

ständiger  Oeffnung  und  soweit  die  in  Rede    stehenden  Species   in  Betracht 

kommen,    als  dünnes    und    kurzes  Schlauchstück.    Dasselbe    erweitert    siel 
ziemlich  plötzlich  und  spaltet  sich  früher  oder  später  in  paarige  Schläuche 
welche  ihren  Durchmesser  zunächst  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  lan( 
sam  verringern  und    neben    einander   herlaufend    die  Richtung   nach  hintec:  ^!-= 
nehmen.   Der   vordere,    sich    der    Scheide    anschliessende   Theil    dieses 
Schnittes    gleicht   einem    zweihömigen  Uterus,   wird    auch    Uterus    genann^ 
weil  (»r  die  befruchteten  und  mit  Schalen  versehenen  Eier  enthält;  hingege'S 
führen  die  weiter  hinten  gelegenen  Theiie  der  Spaltstücke  oder  Uterushorae^ 


»ii  nach  prfolgrter  Copulation  die  aulgenominenen  Samenkörper  bergend, 
'  Bezeichnung  Samenlaschen.  Die  letzteren  biegen  frQher  oder  später 
:h  vorne  hin  brüuk  um  und  setzen  sich  unter  schneller,  oft  plötzlicher 
Abnahme  des  Calihers  in  je  eine  lange,  vielfach  gewundene  und  in  zahlloHe 
Schlingen  zu  .sammenge  legte  Rohre  lort.  welche  man  Eierstock  oder  Eier- 
röhre nennt.  Der  untere,  den  Samentaschen  nächsttolgende  Theil  derselben 
enthält  die  noch  unbeschalten,  für  die  Befruchtung  fertigen  Eier,  der  obere 
Theil  dagegen  unfertige  und  dem  axialen  Protoplasmaslreifen  der  R6hren 
'Rhacbis;  noch  anhaftende  Eier.  Das  blinde  Ende  der  Eierröhren  endlich  wird 
Keimstock  oder  Keimfach  genannt,  ist  von  grosser  Feinheit,  durchsichtig 
und  enthält  eine  diffuse,  kernhaltige  Protoplasmamaase.  au»  welcher  sich  die 
einzelnen  Eizellenterritorien  durch  Contourlinien  noch  nicht  abgesetzt  haben. 
Bei  den  männlichen  Individuen  ist  das  Ende  der  Genilnli-Lduc  mit  dem 
Bnddarme  zu  einer  Cloake  vpreinigt,    welche  in   ihrem  oberen    und   binleren 


Wandabschnitte  einen  für  die  Begattung  in  Verwendung  kommenden  männ- 
lichen StOI/apparat  birgt,  in  ihrem  unteren  und  vorderen  Wandabsehnitta 
aber  die  männliche  Oelfnung  trägt.  Von  dieser  Oeffnung  aus  nimmt  di« 
flenitalröhre  ihren  Weg  nach  vorn  und  erseheint  zunächst  im  Bilde  eines 
unterhalb  des  Darmes  verlaufenden  ziemlich  gerade  gestreckten  Schlauch- 
blQckes.  dessen  hinterer,  mit  Muskelfasern  belegter  Theil  von  massiger 
Weile  ist  und  Ductus  ejaculatorius  genannt  wird,  während  der  nach  vorn 
gelegene  Theil  dm-ch  Inhaltmasse  stärker  geschwellt  wird  und  die  Bezeich- 
nung Samenhlase  fGhrt.  Die  letztere  geht  unter  plützlicher  Verringerung  des 
Querschnittes  in  eine  sehr  lange  Röhre  über.  die.  weil  hier  die  Bildung 
iler  Samenktlr pereben  erfolgt.  Hoden  oder  Samenriihre  heisst.  In  der  Regel 
biegt  der  Anfang  derselben  schnell  aus  der  Fluchtlinie  dei'  Samenblase 
heraus  und  senkt  sich  in  ein  dichtes,  längeres  oder  kürzeres,  nach  vorn 
gericbtetes  Convolut  von  Schlingen  ein,  aus  dessen  hinterem  Ende  aber 
Windungen  geringeren  Calibers  hervortreten  und  in  der  Leihesh(>hle  mehr 
«der  weniger  weit  nach  hinten  reichen.  Der  schon  erwiLhnte  männliche  Stfltz- 
apparst  besteht  aus  zwei   feinen,    leicht   gekrümmten,   borstenartigen   und 


auB  Chitin  i^ebildeten  Stäbchen  fSpiouUl,  welche  in  einer  taachenarligra 
Ausstülpung  der  Cloake  gelegen  sind  und  durch  Mm.  protractores  und 
retractores  (LKitKARx)  ans  der  Cloakenöffnnng  hervorgestülp( .  respeciive 
in  dieselbe  zurückgezogen  werden  können,  Sie  dringen  bei  der  Begattung 
in  die  Geschlechtsötfcung  des  Weibchens,  erweitern  dieselbe  und  fügen  ihr 
die  Cloakenöffnung  des  Männchens  unverrückbar  an,  —  sie  sichern  aomit 
die  Ueberführung  der  mSnnlichen  Zeugungsstoffe  in  die  GenitalrÖhren  des 
Weibchens. 

Ascaris    lumbricoidesi    der    Spulwurm    des    Menschen,     ist     von 

schmutzig  gelbrölhlichei*    oder   bräunlicher  Farbe,    seine    Lange    bedeutend. 

Die  Männchen   sind  kleiner  und  schlanker  als  die  Weibchen,    die    ersleren 

messen  etwa  bis  20  Cm.,  die  letzteren  bis  30  Cm.  und  darüber  hinaus.  Bei 

beiden  ist  der  cjlindrische  Leib  nach    vorn  hin   stärker  verjüngt   als    nach 

hinten,  Die  Lippen  des  von  dem    übrigen    Körper   abgesetzten    Kopfzapfens 

tragen  an    ihrem    freien   Rande    äusserst  feine  Zähnchen    in    grosser    Zahl. 

Ihre  Tastpapillen  sind  so  vertheilt,  dass  die  Rücken- 

'■'*■"'  lippe    deren    zwei,    die   Bauchlippen   deren    je    eine 

besitzen. 

j  Die    von    den   Weibchen    abgesetzten    und    dem 

Darminhalte  des  Menschen  entnommenen  Eier  messen 

0,05 — 0,06  Mm-,    sind  oval,  besitzen  eine  derbe  und 

dunkle  Schale  und    einen  körnigen  Inhalt.    Sie  sind 

von  einer  eiweissarligen  Hülle  umgeben,  welche  an 

ihrer  freien  Fläche  sich  in  zahlreichen,  halbkugeligen 

Vorsprüngen  erhebt.  An  feuchten  Orten  aufltewahrl 

entwickeln  diese  Eier  sich  meist  erst  nach  Monaten 

weiter,  indem  die  F u rc hu ngs Vorgänge  am  Ei-Inhatle 

zur    Bildung    eines    morulaartigen     Enibryonalleilies 

führen,  welcher  in  der  Folge  sich  streckt  und  damit 

ein    wurmartiges   Aussehen  erhält.  Welcher  Art  die 

weitere  Entwicklung   des   Embryo    ist.    und   ebfnsu 

wie  der  Mensch  von  diesem  Parasiten   besetzt  wiril. 

sind   Fragen,    welche  bisher   in   genügender   Weisf 

noch  nicht   haben  beantwortet  werden  können.    Die 

Versuche,    durch    directe  Uehertragung    embryonen- 

haltiger    Eier    in    den    Magen    des     Menschen     einä_ 

geschlecht  sreile  Generation  zu  erziehen,   sind  bishi 

resultatlos  gewesen.  MSglich,  dass 

die     Würmer     als     frei     lebender 

Jugendlormen  direct  aufgenommen 

werden,   möglich   auch,   dass   sie 

als  Insassen  eines  Zwischenträgers 

-    zugleich  mit  diesem  in  den  Darm 

.   gelangen,    um  geschlechtlich  ent- 

;   wickelt  und  fortpflanzungsfähig  zu 

•   werden, 

'  Ascaris  mystax:  der  Katzen- 

spulwurm, ist  dUnncr  und  kleiner 
eibchen  wird  bis  12  Cm.,  das  Männchen  5 — 6  Cm. 
Dicht  hinter  dem  Kopfzapfen  erhebt  sich  zu  beiden  Seiten  des  Thierleil 
eine  2 — 4  Mm.  lange,  flügelartige  Duplicatur  der  Cuticula,  die  rüeksichtlii 
ihrer  Form  individuelle  Verschiedenheiten  zeigt.  Die  Zähnoben  der  Mun 
lippen  sind  etwas  grösser  als  bei  Asc.  lumhric.  Die  GenitJilöffnang  d 
Weibchen  ist  auf  der  Grenze  zwischen  erstem  und  zweitem  Körperviei 
gelegen   oder  noch  weiter  nach  vorn  gerückt.  Spicula  der  Männchen  an  tl 
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concaven  Fläche  rinnenartig  vertieft.  Bei  beiden  Geschlechtern  reichen  die 
Windungen  der  Genitalröhren  sehr  weit  nach  vorn.  Die  Eier  sind  mehr  kugel- 
förmig als  oval  gestaltet  und  besitzen  auf  der  Schalenhaut  zahlreiche  kleine 
Grübchen. 

Die  Art  der  Uebertragung  auf  den  Wirth,  in  welchem  sie  ihre  definitive, 
d.  h.  geschlechtliche  Entwicklung  erhalten,  hat  bis  jetzt  nicht  festgestellt 
werden  können. 

Das  Vorkommen  des  Parasiten  beim  Menschen  beschränkt  sich  auf 
eine  sehr  geringe  Zahl  von  Beobachtungen. 

Ascaris  maritima,  Leuckart.  Dieser  Spulwurm  liegt  bis  jetzt  nur 
in  einem  unreifen  weiblichen  Exemplare  vor,  welches  von  Leuckart  unter- 
sucht und  als  neu  befunden  wurde.  Es  stammt  dasselbe  aus  Jakobshavn 
in  Nordgrönland.  Nach  den  Angaben  von  Leuckart  beträgt  die  Länge  des 
Exemplares  43  Mm.  Den  Lippenapparat  fand  er  bezahnt,  klein  und  auf  einem 
relativ  dicken  Kopfende  sitzend,  die  Cuticula  hinter  dem  Lippenapparate 
jederseits  etwas  aufgewulstet.  Sommer 

Aschinoyon  (übersetzt  »heisses  Fussbad«)  ist  eine  sehr  berühmte 
Heilquelle  Japans.  Dieselbe  tritt  hell  und  klar  zu  Tage,  bekommt  aber  sofort 
ein  Sediment  von  Schwefel.  Fast  geschmacklos,  stark  nach  Schwefelwasser- 
stoff riechend,  schwach  sauer,  specifisches  Gewicht  1,00061,  Temperatur 
15^  C.  und  6,62  festen  Gehalt  in  10000,  vorzugsweise  Magnesiumsulfat. 
Calciumsulfat,  Aluminiumsulfat  und  Natriumsulfat.  Indicationen:  Chronischer 
Rheumatismus,  Hautkrankheiten,  Syphilis,  Bleiintoxicationen  etc. 

Literatur:    Michact,  Les  eaux  minerales  da  Japon.  Ball,  de  therap.  30.  Juin  1892. 

J.  B. 

AscianO)  Toscana.  Mineralwasser  mit  23  festem  Gehalt  in  10  000, 
meist  Erdsulfate  und  Carbonate.  (b.  m.  l.)  j.  b. 

Ascites^  Bauchwassersucht  (Synonym:  Hydrops  ascites,  Hydrops 
abdominis,  Hydrops  peritonei.  6  oc^xittj;  sc.  u^po)^  s.  voco;.  Ad],  zu  t  adxo;, 
der  Schlauch). 

/.  Anatomische  Veränderungen,  Ascites  bezeichnet  denjenigen  krank- 
haften Zustand,  bei  welchem  sich  eine  durch  Transsudation  gebildete 
Flüssigkeit  innerhalb  der  Peritonealhöhle  angesammelt  hat.  So  streng  sich  der 
Ascites  theoretisch  von  allen  entzündlichen  (exsudativen)  Ausschwitzungen 
des  Bauchfelles  trennen  lässt,  so  schwierig  kann  sich  am  Krankenbette  die 
Differentialdiagnose:  ob  rein  ascitische  oder  peritonitische  Flüssigkeit,  im 
Einzelfalle  gestalten;  denn  einmal  gesellt  sich  zu  ursprünglich  ausschliesslich 
entzündlichen  Vorgängen,  namentlich  wenn  diese  einen  chronischen  Verlauf 
nehmen,  nicht  selten  secundär  Ascites  hinzu,  oder  man  findet,  dass  bei 
Ascites,  dem  anfänglich  alle  entzündlichen  Complicationen  fehlten,  späterhin 
Trübungen,  Verdickungen  des  Peritoneums  und  andere  entzündliche  Vor- 
g^änge  zur  Ausbildung  gelangen.  Fast  immer  handelt  es  sich  um  einen 
freien  und  beweglichen  Erguss  in  der  Bauchhöhle  (Hydr.  asc.  diffusus). 
Dem  gegenüber  treten  Fälle,  in  welchen  die  ascitische  Flüssigkeit  durch 
peritonitische  bindegewebige  Verwachsungen  eingeschlossen  ist  und  damit 
eine  abgekapselte  Flüssigkeit  darstellt  (Hydr.  asc.  saccatus),  an  Zahl 
bei  weitem  zurück. 

Die  Menge  des  in  der  Bauchhöhle  angesammelten  Trans- 
sudates schwankt  innerhalb  sehr  beträchtlicher  Grenzen.  Von  wenigen  Ess- 
löffeln steigt  sie  bis  zu  dem  erstaunlichen  Umfange  von  20 — 25  Litern  an, 
ja!  ältere  Aerzte  beschreiben  Beobachtungen,  in  welchen  die  Flüssigkeit  bis 
auf  100  Liter  angewachsen  gewesen  sein  soll  (?).  Die  jedesmalige  Menge 
liängt  von  der  Ausbildung,  niemals  von  dem  anatomischen  oder  sonstigen 
Charakter  der  eigentlichen  Grundkrankheit  ab.   Die  YaxX^^  ^^^  ^\^\i% 
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Budates  ist  mitunter  wasspi-hell .  häufiger  findet  mitn  ein  o:elbl)cli<'8.  h«U 
bernsteinfarbenes  oder  grünliches  Cninrit.  Bald  ist  das  Fluidum  vollkoj 
klar,  bald  opalescirend.  Auch  kann  man  an  der  Flüssigrkeit  gewöhnlich  nhM 
Schwierigkeil  FliiorescenzerBcheinunpen  erkennen,  d.  h.  bei  dun'hfallendei 
Lichte  erscheint  sie  in  dflnnen  Schichten  gelblich,  bei  auffallendem  dageg« 
griiniich,  mitunter  fast  smaragdgrün  gef&rbt.  Zuweilen  beobachtel  man  namen 
lieh  bei  auffallendem  Sonnenlichte  glitzernde  Kryslulle.  die  sich  bei  mikrosko[ii- 
seher  Untersuchung  als  Cholestearintafeln  erweisen.  In  der  Reget  enthält  rtii* 
frische  Flüssigkeit  keine  sonstigen  AbscheidungeQ.  In  seltenen  Fällen  dagegen.  _ 
findet  man  in  ihr  von  Anfang  an  weisalichgraue  oder  gelbliche  Flöckchen  \ 
Einige  Zeit  nach  der  Entfernung  aus  der  HauchhShle  dagegen  setzen  sich  iaä 
regelmässig  spontan  zarte  (ierinnungen  in  dem  Transsudate  ab,  die  » 
nahmsweise  besonders  voluminös  werden.  Bei  längerem  Stehen  nebinea  < 
Gerinnungen  eine  schmierige  Beschaffen  heil  an  und  lösen  sich  endlich  v 
in  der  Flüssigkeit  auf.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  besitzt  das  peritoneale  Tran»^ 
sudat  eine  dünne  wässerige  C'onsistenz.  zuweilen  ist  es  jedoch  leicht  klebrig'. 
Sein  Geruch  ist  fade,  soll  auch  mitunter  übelriechend  sein.  Die  Kenctlon 
erweist  sich  fast  immer  als  alkalisch,  zuweilen  als  neutral,  doch  liegen  Angaben 
von  zuverlässigen  Autoren  darüber  vor,  dass  in  Ausnahmefällen  auch  das  frisch 
entleerte  Fluidum  sauer  reagirt  hat.  Das  specifische  Gewicht  zeigt  siol 
überaus  schwankend:  lü(i4—  lUU.  Es  findet  in  der  HaucbhShIe.  ähnlich  ' 
mit  dem  Harne  in  der  Blase  eine  Schichtung  der  Flüssigkeit  statt, 
wenn  man  die  Bauchhöhle  punktirt.  so  zeigen  die  tieferen  und  zuerst  I 
fliessenden  Schichten  ein  höheres  specifisehes  Gewicht  als  die  spätere 
einem  jungen  Mädchen  entleerte  ich  vor  einiger  Zeit  I2  5n0  rem.  Trai 
BUdates,  Die  ersten  l  liUU  Ccm.  zeigten  ein  specifisches  Gewicht  von  1 1> 
die  zweiten  bis  fünften  liiOU  Ccm.  ein  solches  von  UiOT  und  die  sechsten  uoi 
siebenten  von    lOOÜ. 

Boitvht,  ivli'  so  hilulig.  ucbeii  Astiti«  IkteroN,   to  bietet  »ncli  das  |H'rilone»1u  1 
■udst  rai'lir  oder  uiiodcr  deutlivb  dne  ikCerischc  Farhu  dar.    Koinnit  es  in  Fol^  v 
faocbyradiger  Slaiiuiif;  iunerhalb  dtr  BlutgelÜKse  xu  ZerrtMasung  von  ireritoncalon  HIntg  * 
M  kaon  das  Traussadat  ein  mehr  oüvr  luiiidiT  liochgrudig  blntlgea  Aossclien    ; 
dae  nacli  längerer  Zelt  dnreti  Zerlüll  der   rotUeii  Blntkürpvndieti  und  L'tnn-nndlung  ihre*  t 
lartistolles  eugar  in  einen  brannrotben  udi-r  rotlibraauen  yurbeutuu  flbergrtit.  Ancti  ungesoU 
IIIMgetflbrtc   Pnnotion   des   Ascites   führt   unter  l'iiiijlünde»   tu  Blutungen   iiiiil   den   uIn-ji  | 
sprocbencn  Folgen. 

Ein  ganz  besondercH  Ansuchen  bieten  der  Itydruiis  uscites  eb.viosus  niid  II.  atj 
adiposuE  s.  lactens  s,  chjlitnrmis  dar.  Da»  Fluidnm  ist  hier  imdurcbHichlig  und  n 
tnikhweisti ;  mau  fnidet  in  ihm  FetttrSpIchrn  nud  nach  tUngerem  titelieu  setst  sieh  eine  Kabnwohidrt 
aal  seiner  llherIliUJie  ab.  B<:i  Ascites  adiposns  handelt  es  sich  liaulis  nm  Krcb«  wier  Tuberkslosr 
Aen  Banclilvllea  »der  um  Lipümle  und  die  niilehige  Beschaffen  heil  wird  in  der  Hegel  durtfa 
starke  Beimfactiniig  vnn  rcrlettetim  oder  xum  Theil  fettig  zerfallenen  Krebs-,  Te»|>ect' 
Tu1>erke1xe1li.ii  verursacht,  wtlirend  der  Anc.  rhylosus  bei  Integritiit  Am  Banchldlt«  c 
Folge  einer  Zurreisanug  von  ChrlosgcHssen  ist.  su  iIrm  mau  es  dann  streng  gpoommeB  d' 
nielir  mit  einem  tvirhiieheii  Ascites  zu  tbun  bekommt.  Aber  man  k<!nnt  nneii  BeobaobMn 
von  chylUsem  Ascites,  iu  welelien  die  l'rsaclien  des  LeideiiN  tnitz  sorglttitig  ausgelUbr 
Section  uoanfgeklürt  blietH'n.  Als  besundere  L'rsacbe  lUr  Asc.  chylusiis  »ei  noch  die  Ver 
stoptnng  des  Ductus  thorariens   dnrcli  Filnria  liervorgi'ljobeii.  ■> 

BABDEnuHB'i  liat  neuerdings  eine  gute  Zusamiiieiiiitt-ltniiK  aller  Bj'nbaclitmigcti  tus— >, 
Asc.  chylDsns  und  Ase.  adiposus  gegeben.  Dii-  i-rxte  Iti'xi'lireiluiiig  rlltirt  vnn  Cuncv  aai  drt^^ 
Jahre  1699  her.  Seitdem  wurden  7ö  Di'"1.:i.liniii!.'iii  11111-. ■itnili;  imtiT  ibiii-n  entfallen  '  0 
nnf  Aue.  chylosii«,  20  aal  Asc.  adijiosu!*  inul   7   ninrl  .'.»i  il.  ]|iri[i.-i    \;iriir. 

In  der  [ranzcisiscben  Literstur  ündii]  ■-\,\,   ,„„-] /■  in.'   iiroiiM.liiimei'n  vuii  Asc.  gr\s.    J 

tinusus.  Hier  besitzt  die  FlUssiglieit  eim-  t^iiliii/iilirml,-.  -.m  i.rl:iinii-  erinnernde  Crairfsttn  m-m 
die  sie  einem  reichen  Uehalle  an  Pnralliumin  yrnhiiikT.  t^'<-  Kb'it'liT  dailurcli  dem  Inlialle  ii>  — . 
Eiersiockkfsten,  Man  bat  lüese  Art  von  Asiitcs  hei  Colkiidkr.'liHen  und  8arkomeu  In  Banr  — ». 
rannie.  sowie  ncbt-n  Ovaricneysteii  angetruften. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Transsudates  find*  f^ 
man  gewöhnlich  nur  sparsam  zellige  Bestandtheile  vor.  Rundzellen,  die  the'-"^ 
weise  gequollen,  theils  verfettet  und  in  Feltkörnchenzellen  umgewandelt  slnrv  J 
Endolbolzellen .    häufig  mit  VaciH)\feu  f»Aev  ^o\v\ptv  Veitfeömrhen  erlülll.   vr  "^ 
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der  freien  Bauchfellfläche  herrührend,  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen  und 
mitunter  Cholestearintafeln.  Bei  Asc.  adiposus  et  chylosus  nimmt  die  Zahl 
der  Fettkörnchenzellen  sehr  erheblich  zu  und  ausser  ihnen  kann  man  gewöhn- 
lich noch  freie  feinste  glänzende  Fettkörnchen  in  erheblicher  Zahl  antreffen. 

Die  chemische  Constitution  dos  ascitischeu  Fliiidunis  nähert  sich  mehr  oder 
minder  derjenigen  de»  Blutplasmas,  aus  dem  es  hervorgegangen  ist.  Ausser  den  im  Blut- 
plasma befindlichen  anorganischen  Salzen  hat  man  in  ihm  folgende  organisch!^  Verbindungen, 
freilich  oft  nur  in  Spuren,  gelöst  vorgefunden:  mehrere  Eiweisskörper  (Serumalbumin,  Serum- 
globulin, Fibrin,  mitunter  auch  Paralbumin),  Fette,  Harnstoff,  Harnsäure,  Xanthin,  Kreatiu, 
Kreatinin,  Leuein,  Cholestearin  und  Zucker.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  das  Auftreten  aller 
dieser  Stoffe  nicht  für  jeden  Fall  nothwendig  ist  und  dass  der  eine  oder  der  andere  unter 
ihn(*n  nicht  selten  verraisst  wird.  Wenn  man  gemeint  hat,  dass  in  dem  peritonealen  Trans- 
sudate Paralbumin  niemals  vorkonmie,  so  ist  das  irrthümlich  gewesen  und  man  ist  heutzutage 
Ton  dieser  Ansieht  ziemlieh  allgemein  zurückgekommen.  In  neuester  Zeit  stellte  Hammarstkx') 
in  drei  Fällen  von  Ascites  Stoffe  aus  der  Mucingruppe  dar,  welche  er  als  Mueoid  und  Muein- 
albuminos«^  unterscheidet.  Diesii  Substanzen  finden  sich  in  der  Flüssigkeit  stets  in  geringerer 
Menge  als  die  Eiweisskörper,  wobei  wieder  die  Mucinalbumose  reichlicher  als  das  Mueoid 
Torkommt.  Bei  dem  Reductionsvermögen  ascitischer  Flüssigkeit  soll  ausser  Glykose  auch  noch 
die  Mneinallmminose  in  Frage  kommen.  Bei  dem  Asc.  adiposus  und  Asc.  ehylosus  findet  man 
sehr  viel  Fett,  auch  hat  man  Peptone,  in  einem  Falle  caseYnähnliche  Massen  und  in  einem 
anleren  Lecithin  nachgewiesen.  Moscatelli^)  gewann  in  (?iner  Beobachtung  von  Ascites  bei 
Lf»bercirrhose  in  geringer  Menge  Allantoin. 

Unter  gewissen  abnormen  Verhältnissen  stellen  sich  im  peritonealen  Transsudate 
ungo wohnliche  Bestandtheile  oder  gewisse  Stoffe  in  einer  abnonn  grossen  Menge  ein.  So  hat 
man  bei  Ikterischen  Gallenfarbstoffe  und  Gallensäur(>n  nachgewiesen.  Dakekbkro  berichtet, 
dass  bei  einem  urämischen  Kranken  in  12  Litern  perit<mealcn  Transsudates  24,9  Grm.  Uarn- 
Btoffes  enthalten  waren,  während  die  binnen  24  Stunden  entleerten  400  Cem.  Harnes  nur 
2,65  Grm.  Harnstoffes  beherbergten.  Und  bei  einem  Krebskranken,  der  seit  drei  Tagen  keinen 
Tropfen  Harnes  gelassen  hatte ,  konnten  aus  1000  Ccm.  ascitischen  Fluidums  6  Grm.  Hani- 
stoffes  gewonnen  werden. 

reber  die  quantitative  chemische  Zusammensetzung  der  ascitischen 
Flüssigkeit  liegen  gerade  aus  neuester  Zeit  sorgfältige  und  wichtige  l'ntersuchungen  vor, 
wobei  namentlich  auf  Arbeiten  von  Keijss^),  HoffmaxnS,  KirxKHEur, ') ,  Fichtxer*')  ,  Xeuex- 
KiRfHEx'».  C'iTKox  ^'')  uud  au.H  uieiniT  Klinik  von  Berxhkim^^»  zu  verweisen  ist.  Besonders 
dreht  es  sieh  dabei,  wie  leicht  begreiflich,  um  den  Eiweissgehalt  des  Transsudates.  In  Fällen, 
in  welchen  neben  Ascites  no<*h  Oi^leme  an  anderen  Orten  des  Köri»ers  vorkommen,  zeigt  sich, 
das»  die  verschiedenen  Transsudate  zwar  annähernd  in  ihrem  (rehalte  an  Salzen  übereiu- 
stimnum ,  «lass  aber  die  Eiweissmengen  in  ihnen  einem  gewissen  Gesetze  unterworfen  sind, 
welches  C.  Schmidt  zuerst  aufgestellt  hat.  Die  grösste  Eiweissmenge  enthalten  Transsudate 
in  der  Pleurahühh»,  dann  folgt  das  Bauchfell  und  dann  reihen  sich  Himcapillaren  und  Untt^r- 
hantbindegewebe  an.  Wir  führen  hier  als  Beleg  eine  Analyse  von  C.  Schmidt  an: 

Pleura  Peritoneum  Hirnhölilo  rntorhaut- 

Koligewehe 

Wasser 903,95  978,91  983,54  988,70 

Feste  Stoffe 36,05  21,09  1B,4()  11,30 

Organische  Stoffe      ......    28,50  11,32  7,98  3,80 

Anorganische  Stoffe 7,55  9,77  8,48  7,70 

HoFTMAss  schenkte  zuerst  dem  quantitativen  Verhältnisse  zwischen  Serumalbumin  uml 
Seniniglobnlin  eine  eingehench»  Berücksichtigung  und  kam  dabei  zu  dem  Resultate,  dass  zwar 
in  den  verschiedenen  Fällen  von  Ascites  dieses  Verhältniss  si'hr  ungleich  ausfällt,  dass  sich 
aber  bei  einem  Vergleiche  derselben  Factoren  im  Blutsennn  des  gleichen  Individuums  ergiebt, 
dass  hier  und  im  peritonealen  Transsudate  eine  auffällige  IJebereinstimmung  herrscht.  Wenn 
nun  auch  alle  Male  der  (resammteiweissgehalt  im  ascitischen  Fluidum  niedriger  als  im  Blut- 
serum ist,  so  scheint  doch  so  viel  hervorzugehen,  dass  bei  der  Transsudation  von  Serum  tius 
den  Blutgefässen  das  Verhältniss  zwischen  dem  Serumalbumin  und  Serumglobulin,  wenn  über- 
haupt, nur  in  sehr  geringem  Grade  geändert  wird. 

Will  man  ohne  zeitraubende  Untersuchung  den  ungefähren  Eiweissgehalt  eines  Trans- 
sudates erfahren,  so  genügt  es,  sich  für  die  Praxis  folgender  Formel  von  Beuss  zu  bedienen, 
in  welcher  E  di(^  gesuchte  Eiweissmenge  in  Procenti'ii  und  S  das  specifisehe  Gewicht  der 
Flüssigkeit  bedeuten : 

E^r'/slS  — 1000»  — 2,8. 

5iwar  sind  dabei  Fehler  von  0,25**/o  darüber  und  darunter  möglich,  aber  häufig  genug  stimmen  die 
«?nipirisch  berechneten  und  die  analytisch  gi^fundenen  Werthe  überraschend  genau  mit  einander 
fiberein.  In  manchen  Fällen  darf  man  den  Albumingehalt  des  peritonealen  Transsudates  nach 
fleni  Aussehen  des  Fluidums  vermuthen,  denn  eiweissarme  Flüssigkeiten  erscheinen  opalescirend. 
^iweisÄfeiche  klar  und  durchsichtig. 

Besonderen   Werth    hat    die    quantitativ«^    Bestimmung    der  Cte^Ä\\\\\\VvANNv>v*^\\vv>\\^v   \w 
l>critonea]en  Transsndafe«,  um  sie  in  zweifelhaften  Fällen  vou  e\\t7.ViwÄV\Q\\e\\  Xxi'^^^iVvsWi.wwytyw, 
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also  von  Exsudaten,  zu  unterscheiden.  Nach  Untersuchungen  von  Beuss  wfirde  ein  Albamm- 
gehalt  von  über  47o  ^^  <^ine  peritonitische  Flüssigkeit  und  von  unter  1^%  ^^  Asdte« 
sprechen.  Da  nun  die  Menge  des  £i weisses  wesentlich  die  Höhe  des  specifischen  Gewichtet 
einer  Flüssigkeit  bestimmt,  so  darf  man  auch  das  specifische  Gewicht  dazu  heranziehen,  um 
zwischen  Exsudat  und  Transsudat  im  Peritonealraume  zu  unterscheiden.  Im  Allgemeinen  darf 
man  behaupten,  dass  Flüssigkeiten  mit  einem  specifischen  Gewichte  unter  1014  Transsudate, 
über  1016  dagegen  Exsudate  sind.  Jedoch  kann  weder  der  Eiweissgehalt,  noch  das  specifische 
Gewicht  im  Einzelfalle  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  man  einen  Ascites  oder  eine  Peritonitis 
vor  sich  hat  und  man  kann  bei  der  Diagnose  durchaus  nicht  immer  auf  den  Werth  der- 
klinischen  Erscheinungen  verzichten.  Neuenkibchen  stellte  nach  seinen  Beobachtungen  für  die 
Höhe  des  specifischen  Gewichtes  folgende  Tabelle  auf: 


Krankheitsprocess 


Maximtun 


Miniinum 


Mittel      ! 


I  Beobschtongg-j 


sah] 


1 
2 
3 

4 
o 
6 
7 
8 


3Iorbu8  Brightü 1007 

»  >        und  Cirrhosis  hepatis  .        .  1009 

Cirrhosis  hepatis 1014 

>  >      und  allgemeine  venöse  Stase  1014 

Allgemeine  venöse  Stase 1016 

Cirrhosis  hepatis  und  leichte  Peritonitis  .    .         — 

Carcinoma  hepatis i  1015 

Peritonitis  carcinomatosa '  1022 


1005 
1006 
1006 
1007 
1007 

1012 
1014 


I 


1006 

1007 

1008,4 

1010 

1012,4 

1014 

1014,6 

1017,7 


2 

29 
4 

28 
1 
4 

34 


HoFFXANN  hat  drei  Arten  von  Ascites  angenommen,  und  zwar  1.  den  kachektischen  Ascites, 
namentlich  bei  chronischer  Nephritis,  mit  einem  Eiweissgehalte  von  unter  1,0%  und  einem 
specifischen  Gewichte  von  unter  1010,  2.  den  entzündlichen  Ascites  mit  einem  Eiweissgehalte 
von  über  2,57o  ^"^^  einem  specifischen  Gewichte  von  über  1014,  3.  den  zwischen  diesea 
beiden  Gruppen  liegenden  Stauungsascites.  Runeberg  macht  über  den  Procentgehalt  an  Eiweis» 
bei  den  iitiologisch  verschiedenen  Formen  von  Ascites  folgende  Angaben: 

Mittel  Minimum         Maximum 

Hydrämischer  Ascites 0,21  0,03  0,41 

Portalstase 0,97  037  0,68 

Allgemeine  venöse  Stase 1,67  0,84  2,30 

Ganz  besonders  niedrig  pflegt  der  Eiweissgehalt  in  peritonealen  Transsudaten  dann  zu  sein, 
wenn  eine  Amyloidentartung  drüsiger  Organe  im  Spiele  ist  (Naünyn).  Nach  Hoffmakk  soU 
man  berechtigt  8(.'in,  eine  Erkrankung  der  Pfortader  oder  des  Bauchfelles  selbst  dann  aos- 
zuschliessen,  wenn  der  Eiweissgehalt  unter  l,07o  heträgt,  was  freilich  mit  dem  Zahlenwerthe 
von  RcNBBERG  sclilccht  übereinstimmt. 

Gesellen  sich  zu  einem  Transsudate  entzündliche  Vorgänge  am  Bauchfelle  hinzu,  so 
nimmt  die  Eiweissnienge  sofort  zu.  In  Fällen,  in  welchen  man  den  Ascites  mehrfach  dnrdi 
Punction  abgelassen  hat,  ergiebt  sich  bei  späteren  Functionen  die  Albuminmenge  bald  alu 
vermehrt,  bald  als  vermindert.  Regel  ist  jedenfalls,  dass  sie  zunächst  nach  einer  Punction 
sinkt,  um  sich  eventuell  allmälig  wieder  nach  und  nach  zu  erheben. 

Bei  Asc.  adiposus ,  wie  er  bei  Krebs  und  Tuberkulose  des  Bauchfelles  vorkommt,  bat 
man  das  specifische  Gewicht  zwischen  1012 — 1023  schwanken  gesehen;  offenbar  sind  bei 
Fällen  mit  höherem  specifischen  Gewichte  entzündliche  Vorgänge  im  Spiele  gewesen,  welcbe 
Letulle  sogar  neuerdings  als  Regel  behauptet.  Im  Gegensatze  zum  chylösen  Ascites  tritt  bei 
Ascites  adiposus  eine  Spontangerinnung  auch  nach  tagelangem  Stehen  an  der  Luft  nicht  ein. 
Ormebod  giebt  für  eine  Beobachtung  folgende  Analyse  an: 

Wasser 947,73 

Feste  Bestandtheile 52,27 

Eiweiss 17,26 

CaseYnähnliche  Mengen 2,39 

Fette 19,93 

Kochsalz      6,51 

Galleubestandtheile 

Zucker /       6,18 

Phosphorsäure j 

Kalk  und  unbestimmbare  Substanzen 


öpecifisches  Gewicht 1012,5 

Ballmamn  fand  in  einer  Beobachtung  sogar  6®/©  Eiweiss  und  über  47o  Fett  (wohl  9^ 
entzündliche  Complication). 

Bei  Ascites  chylosus  zeigt  die  qualitative  und  quantitative  chemische  Zosarnn^ 
Setzung  der  Flüssigkeit  ein  verschiedenes  Verhalten.  GurricAjnf  beispielsweise  konnte  in 
Beobachtung  keine  Peptone  nachweisen,   welche  Quincke   in  einer  anderen  gefunden  \tM' 
wUJ.  Auch  war  in  dem  Falle  GuTncucif's  weder  Zucker,  noch  ein  zuckerbildendes 
vorbanden. 
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Anch  in  einer  Bcobaditnng  von  Straus  ^^)  fehlten  Zucker  und  Pepton«»  in  der  eliylöaen 
lüAsiffkeit,  doch  konnte  liier  der  Fettgehalt  durch  Einnahme  von  Butter  absichtlich  vermehrt 
erclirn.  Nach  Skxator  darf  man  einen  Ascites  chylosus  dann  annehmen,  wenn  sieh  in  der 
Ifinidgkeit  der  Zuckergehalt  quantitativ  bestimmen  lässt,  vorausgesetzt,  dass  nicht  Zucker- 
»ninihr  besteht. 

Als  .Specialbcispiel  einer  quantitativen  Analyse  führen  wir  eine  Untersuchunj^*  von 
FEBX  an: 

Wasser 898.8 

Feste  Bestandtheile 101.2 

Eiw^eiss .')<>,74 

Fett      .'W.OO 

Zucker 0.32 

Leucin      0.22 

Pepton      .Spuren 

Asche :{.10 

Sjiecifisches  Gewicht 1023 

Hat  Ascites  längere  Zeit  bestanden,  so  erscheinen  die  Bauchorg:ane  nicht 
elten  in  Folge  des  ungewöhnlichen  Druckes  verkleinert  und  atrophisch, 
ielfach  auch  auffällig  blass,  fast  ma^erirt.  Häufig  finden  sich  hier  und  da 
r'erdickungen  auf  den  peritonealen  Ueberzügen  oder  Excrescenzen  und 
Granulationen,  welche  letzteren  meist  aus  gewucherten  Endothelzellen  be- 
tehen.  Auch  die  Musculatur  der  Bauchdecken  sieht  vielfach  blass.  fahl  und 
erdunnt  aus. 

//.  Actiologie,  Ascites  tritt  nicht  als  eine  selbständige  Krankheit 
uf,  sondern  immer  fällt  ihm,  ähnlich  wie  dem  Ikterus,  nur  die  Bedeutung 
ines  Symptomes  zu,  welches  bald  diese,  bald  jene  Ursachen  haben  kann. 
)ie  Bedingungen  für  das  Entstehen  eines  Ascites  lassen  sich  am  Ueber- 
ichtlichsten  in  locale  und  allgemeine  eintheilen. 

Die  localen  Ursachen  betreffen  entweder  das  Bauchfell  selbst  oder 
estehen  in  Verengerungen  des  Pfortaderstammes  oder  der  Pfort- 
derverzweigungen  innerhalb  der  Leber  oder  der  Lebervenen  oder  endlich 
er  unteren  Hohlvene  in  der  Nähe  der  Einmündungsstelle  der  Leberv,»nen, 
rodurch  es  allemal  zu  Blutdruckerhöhung  in  der  Pfortader  und  dadurch 
u  Stauungsödem  innerhalb  des  Bauchfellraumes  kommen  nuiss.  Dement - 
prechend  findet  man  Ascites  einmal  bei  Krebs  und  Tuberkulose  des 
»auchfelles  und  als  Ueberbleibsel  abgelaufener  (meist  chronischer;  Peri- 
onitis.  dann  aber  auch  bei  Thrombose  der  Pfortader,  bei  Druck  auf 
ie  Pfortader  von  aussen  her  durch  Gesch^vülste ,  beispielsweise  durch 
ankreascarcinom ,  durch  Lymphdrüsentumoren,  peritonitische  Adhäsionen 
nd  bei  Einschnürungen  derselben  durch  perihepatitische  Veränderungen  am 
leberhilus.  Desgleichen  ist  Ascites  ein  sehr  häufiges  Symptom  vieler  Leber- 
. rankheiten,  am  häufigsten  der  Lebercirrhose ,  aber  man  beobachtet  ihn 
luch  bei  Krebs  der  Leber,  sobald  derselbe  einigen  L^mfang  erreicht  hat,  bei 
Auscatnussleber  u.  s.  f.  Ascites  bei  Verengerung  der  Lebervenen  kann 
iurch  Klappenbildung  an  den  Hauptstämmen  der  Venen  hervorgerufen 
»ein  oder  bei  chronischer  Perihepatitis  durch  Einschnürung  der  Venen  und 
Thrombenbildung  in  ihnen  zu  Stande  kommen.  Auch  Verengerung  der 
nteren  Hohlvene  in  der  Nähe  Ober  den  Einmündungssteilen  der  Leber- 
^tien,  z.  B.  in  Folge  von  Druck  durch  carcinomatöse  retroperitoneale  Lymph- 
*Dsen  kann  zu  Ascites  führen. 

Die  allgemeinen  Ursachen  für  Ascites  beruhen  bald  auf  Blutdruck- 
höhung  im  gesammten  Venensysteme  und  damit  naturgemäss  auch  innerhalb 
Ä-  Venen  des  Peritoneums,  bald  auf  einer  Verarmung  des  Blutes  an  Eiweiss- 
^ffen.  Zu  den  mechanisch  wirkenden  Ursachen  hat  man  die  Erkrankungen 
>  sCirculations-  und  Respirationsapparates,  desgleichen  Geschwülste. 
^Iche  auf  die  untere  Hohlvene  drücken,  zu  rechnen;  dagegen  gehören  zu 
*^  hydrämischen  Formen  des  Ascites  diejenigen,  welcYi^  %\c\v  >a^\  ^^x>öw^ 

Jbaäi'BB<ijr*^opidi0  dBT  g§i.  Heilkunde.  3.  Anfl.  II.  ^>\ 
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Brightii.  bei  Malariakachexie.  nach  g:rossen  Safteverlusten  und  in 
Folge  von  schlechter  Ernährung  entwickeln. 

Ob  man  es  mit  einem  Ascites    aus  localen  oder   aus   allgemeinen  Ur- 
sachen zu  thun  hat,  erkennt  man  häufig  daran,  dass  der  Ascites  aus  localen 
Ursachen,  in  der  ersten  Zeit  wenigstens,  allein  besteht,    während  der  Ent- 
wicklung der  ätiologisch  zweiten  Form  des  Ascites  fast  ausnahmslos  Stauungs- 
erscheinungen   an    anderen    Orten,    namentlich    Oederae    an    den    unteren 
Extremitäten,  vorausgehen.  Im  ersten  Falle  gesellen  sich  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  Oedeme  an  den  anderen  Körperregionen  gewöhnlich  erst  dann 
hinzu,  wenn  der  Ascites  so  umfangreich  geworden  ist,    dass  er   die  untere 
Hohlvene  comprimirt  und  dadurch  in  ihrem  Gebiete  Circulationshindemisse 
setzt,  oder  dann,  wenn    so  grosse  Säfteverluste    durch    die  Grnndkrankheit 
gegeben  worden,  dass  es  zur  Entwicklung  hydrämischer  Oedeme  kommen  muss. 

Dk  Pkai»kl '*»  macht  neuerdings  nirht  ganz  ohne  Onmd  daran!  anfnierksam ,  ilas'*  dw 
Entstehung  eines  Aseites  sich  dnrehaus  nicht  innner  der  oben  gegebenen  Darstellniig  fügt.  Er 
betinit,  dass  sieh  namentlich  bei  Tiebercirrhose  oft  schon  sehr  früh  Ascites  einstellt,  zn  riurr 
Zeit,  in  welcher  man  in  der  Leber  noch  keine  erhebliche  Verengenmg  drs  Pfortaderkrcis- 
laufes  annehmen  sollte,  so  dass  es  sich  dann  um  die  Folgen  einer  Phlebitis  «ler  Magen-  un«! 
Darmvenen  und  Thrombose  in  ihnen ,  um  subacute  und  chronische  Perihepatitis  zu  handeln 
scheint,  die  ihrt»rseits  durch  übermässigen  Alkoholgenus8  hen'orgenifen  wenlen. 

Es  wird  behauptet,  dass  mitunter  Ascites  als  eine  selbständige  Krankheit  vnrkonmic. 
jedoch  ist  die  Existenz  eines  idiopathischen  Ascites  mehr  als  zweifelliaft.  Seitdem  man 
namentlich  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  erkannt  hat.  dass  es  chronischi*  Können  von 
seröser  Peritonitis  giebt,  die  schmerz-  und  fieberfrei  verlaufen,  zu  starkem  tlüssigkeitst'rgtuw 
in  dem  Bauchraume  fähren  und  ganz  und  gar  den  Symptomencomplex  von  Aseit«*s  wii^hT- 
geben.  winl  man  sich  enistlich  darüber  Uechenschaft  ablegen  müssen,  ob  nielit  die  Fälle 
von  idiopathischem  Ascites  meist  chronische  si»röse  Peritonitiden  gewesen  sind.  Als  L'rsa<*ben 
für  tlen  idiopathischen  Ascites  sind  Erkältung  angegeben  word«*n  (rheumatiseher  Ascit<*si. 
reichliches  Wassertrinken  (\}  und  Missbraueh  von  Drasticis  «?).  Von  franzüsi sehen 
Aerzten  wiril  dem  Alkoholmissbrauch  ein  übler  Einfluss  zugeschrieben.  QrrNM-KK  hnt 
bettmt,  dass  sich  mitunter  idiopathischer  Ascites  bei  jungen  3Iädchen  entwickelt,  welcher  >i<'h 
dann  mit  d«'m  Eintritte  der  Menstniation  schnell  wieder  verliert .  doch  will  es  uns  auch  für 
diesr  Iti'obaiditnngen  vorkommen,  als  <d»  sie  mehr  in  das  (lebiet  der  Periti»nitis  gelnirten. 

Krfahrungsgemäss  hegegnet  man  dem  Ascites .  mag  er  dieser  oder 
jener  Form  angehören,  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern.  Es  liegt  in 
der  Natur  der  (rrundursachen,  dass  sich  die  Krankheit  meist  jenseits  der 
Kindheit  entwickelt.  Tritt  Ascites  bei  Kindern  auf.  so  sind  meist  syphilitisrhe 
Veränderungen  an  der  Leber  und  Pfortader  oder  Tuberkulose  des  Bauch- 
felles im  Spiele. 

Man  nuiss  jedoch  dem  erworbenen  Ascites  den  angeborenen  Ascites 
gegenüberstellen.     Derselbe  ist   zwar  ein    im  Ganzen  seltenes  Vorkommniss, 
gewinnt  aber  dadurch  eine  besondere  Bedeutung,  dass  er  zu  einem  gefahr- 
vollen Hindernisse    bei    der  Geburt  werden  kann.     Man  begreift    das  leicV\i. 
wenn   man  erfährt,  dass  die  Menge  des     oft    blutig  tingirten-  Transsud<'*.te§ 
bis   l.'>  Liter  t>    angewachsen  gewesen  sein  soll.    Noch  neuerdings  hat  \'«>^' 
.sTAK-PTKi:  eine  Beobachtung  beschrieben,  in  welcher  die  Geburl  eines  Kirfc-  ^^'^'^ 
erst   ermöglicht  wurde,  nachdem  man  den  durch  Ascites  aufgetriebenen  ^'-•^^" 
punktirt   und  (»  Pfunde  Transsudates    aus  der  Bauchhöhle  des  Kindes  h 
abfliessen  lassen.  Als  Ursache  für  angeborenen  Ascites  hat  man  in  einze" 
Fällen  Entartungen    der  Leber    und  Milz  aufgefunden,   in  anderen  sehe 
Erkrankungen  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft,  beispielsweise 
Intermittens,  den  Grund  abgegeben  zu  haben,  doch  ist  für  eine  relativ  gr 
Reihe    von  Fällen    die  Aetiologie    vollkommen    unklar.    Nicht    selten    hr^"^"^"' 
solche  Kinder  noch  andere  Missbildungen :  Atresie  der  Harnröhre  oder         "' 
Afters    oder  Hasenscharte    an    sich    gehabt.    Jedenfalls    bleibt    hier    für"  "  " 
Zukunft  noch  viel  zu  sichten  und  zu  klären  vorbehalten. 

///.    Syiiiptonit*   umi  I)iugnost\    Geringe    Grade    von   Ascites   ma.  ätä^b 
freiler  M/bjective  Beschwerden,  noch  ist  der  Arzt  im  Stande,  sie  objecto ''-^'^ 
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iiagnosticiren.  So  lan^e  ein  Transsudat  zwischen  500 — 1000  Ccm.  schwankt, 
pflegt  es  unerkannt  zu  bleiben.  Tripier  ^'')  hebt  als  ein  wichtiges  Zeichen 
'ür  die  Erkennung  von  kleinen  Ergüssen  in  der  Bauchhohle  die  ungewöhn- 
iche  Leichtigkeit  und  Beweglichkeit  des  Uterus  hervor.  Die  Symptome 
p*össer er  Ansammlungen  sind  vorwiegend  mechanischer  Natur;  sie  lassen 
üch  leicht  theoretisch  construiren,  wenn  man  sich  darüber  klar  ist,  dass 
1er  Ascites  nur  dadurch  an  Umfang  gewinnen  kann,  dass  er  die  übrigen 
Vbdominalorgane  dislocirt  und  beengt.  Aus  dieser  einfachen  Ueberlegung 
»rgeben  sich  zwei  sehr  wichtige  Folgen:  einmal  dass  die  Ausbildung  der 
Symptome  mit  dem  Umfange  des  Transsudates  zunimmt,  und  fernerhin  dass 
1er  Ascites  als  solcher,  ganz  abgesehen  von  der  jedesmaligen  Grundkrankheit, 
jefahren  für  das  Leben  dadurch  in  sich  birgt,  dass  die  Verschiebung  und 
Beengung  der  abdominalen  Organe  über  ein  gewisses  Mass  nicht  hinaus- 
gehen darf. 

Hat  das  Transsudat  einigen  Umfang  erreicht,  so  pflegen  die  Kranken 
LJber  das  Gefühl  von  Völle,  Druck  und  Spannung  im  Leibe  zu  klagen. 
Ein  wirklicher  Schmerz  besteht  in  der  ersten  Zeit,  falls  man  es  nicht  mit 
entzündlichen  Complicationen  am  Bauchfelle  zu  thun  hat,  in  der  Regel  nicht; 
(venn  aber  späterhin  der  Ascites  zu  beträchtlicher  Höhe  angestiegen  ist,  so 
artet  das  anfängliche  Druckgefühl  nicht  zu  selten  in  Schmerz  aus,  der  bald 
spontan  vorhanden  ist,  bald  nur  durch  die  Palpation  der  Bauchdecken 
bervorgerufen  wird  und  für  gewohnlich  über  die  ganze  Bauchfläche,  nament- 
lich aber  über  die  unteren  Partien  des  Abdomens  verbreitet  ist. 

Die  Erscheinungen  des  Druckes  von  Seiten  des  Transsudates  auf  die 
Organe  der  Hauchhöhle  drängen  sich  sehr  bald  in  den  Vordergrund  und 
lassen  sich  unschwer  erkennen.  Der  Harn  nimmt  die  Eigenschaften  des 
Stauungsharnes  an:  er  wird  an  Menge  gering,  seine  Farbe  w^ird  röthlich 
und  stark  saturirt.  das  specifische  Gewicht  wächst  über  das  gewöhnliche 
Mass  hinaus,  sehr  häufig  findet  man  ein  ziegelmehlrothes  Sediment  von  harn- 
sauren Salzen  auf  dem  Boden  des  Glases  (Sedimentum  lateritiumi  und  auch 
dann,  wenn  der  Ascites  keine  Folge  einer  Nierenkrankheit  ist,  wird  Eiweiss, 
aber  in  der  Hegel  nur  in  geringen  Mengen,  in  ihm  beobachtet  (Folgen  von 
Druck  sowohl  auf  die  Aorta  als  auch  auf  die  untere  Hohlvene).  Auch  kann 
es  durch  Druck  auf  die  Blase  zu  Harndrang  kommen.  Die  Symptome 
der  Kaumbeengung  des  Magen-Darmtractes  äussern  sich  vornehmlich  in 
Störungen  der  Verdauung.  Oft  wird  der  Magen  so  reizbar,  dass  die 
Kranken  von  hartnäckigem  Erbrechen  aufs  Unangenehmste  gepeinigt 
werden.  Der  Stuhl  pflegt  in  der  ersten  Zeit  angehalten  zu  sein,  womit 
aber  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  er  nicht  dabei  bald  eine  übermässig  harte, 
bald  eine  diarrhoische  Consistenz  besitzt.  Späterhin  kann  profuser  Durchfall 
eintreten,  welcher  naturgemäss  den  unglücklichen  Ausgang  beschleunigen 
hilft.  Uebrigens  begünstigen  in  der  Kegel  auch  die  Grundkrankheiten  des 
Ascites  Störungen  in  der  Magen-Darmthätigkeit.  Hängt  Ascites  von  Er- 
krankungen der  Leber  ab,  so  werden  Veränderungen  ihres  Volumens,  meist 
Massenzunahme,  kaum  jemals  vermisst  werden,  und  sehr  gewöhnlich  nimmt 
bei  den  innigen  Beziehungen,  welche  die  Pfortader  zwischen  Leber  und  Milz 
vermittelt,  auch  die  letztere  an  der  L'mfangszunahme  theil.  Aber  auch  bei 
Ascites  in  Folge  von  Herz-  und  Lungenkrankheiten  nimmt  der  Umfang  der 
Leber  (vie\  seltener  derjenige  der  Milz)  mehr  oder  minder  bedeutend  zu. 
indem  es  zur  Entwicklung  einer  Stauungsleber  kommt.  Unter  allen  Ver- 
hältnissen wird  aber  die  Leber  und  mit  ihr  das  sie  deckende  Zwerchfell  in 
die  Höhe  gedrängt,  so  dass  man  mitunter  ihre  obere  Grenze  im  zweiten 
rechten  Intercostalraume  antreffen  kann.  Die  Verdrängung  der  linksseitigen 
Zwerchfell shälfte  erkennt  man  mit  Leichtigkeit  daran,  dass  das  Herz  in 
die  Höhe  rückt,  und  auch  hier  findet  man  nicht  seVteiv  detv  ^^vWi^^tväXä^^  \xä 
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vierten,  sogar  im  dritten  Intercostalraume  anschlagen.  Offenbar  muss  durch 

die  Verdrängung  des  Zwerchfells  seine  Betheiligung  an  der  Athmung  mehr 

oder    minder   vollkommen    lahmgelegt    werden,   und   wenn   man    nun  noch 

berücksichtigt,  dass  durch  die  Herzverschiebung  und  Beengung  der  Lunten 

schon  ohnehin  der  Respirationsact  nothwendigerweise  leidet,  so  lässt  es  sich 

leicht  begreifen,  dass  die  Hauptgefahr  eines  umfangreichen  Ascites   in  der 

drohenden  Erstickung  besteht. 

V.  LiKBERMEisTER  *•)  Hiacht  DOch  auf  eine  andere  LageverUnderniig  der  Leber  als 
eine  Folge  von  Ascites  aufmerksam.  Wenn  sich  nämlich  bei  nmlangreicheui  Ascites  Flüs^if• 
keit  zwischen  LeberobcrnUche  und  Zwerchfell  eindrängt,  erhält  die  Leber  dadurch  die  Mr»j;- 
lichkeit,  sich  von  dem  Zwerchfell  nach  abwärts  zu  entfernen,  wobei  sie  zugleich  eine  grosse 
Beweglichkeit  im  Bauchraume  gewinnt.  Schwindet  späterhin  der  Ascites,  so  behält  die  LeUr 
leicht  eine  ungewöhnlich  tiefe  Lage  bei,  indem  sich  jetzt  statt  Flüssigkeit  Darmschlingt-n 
zwischen  Leber  und  Zwerchfell  einschieben. 

Einer  wirklich  sicheren  Diagnose  wird  der  Ascites  ausschliesslich  durch 
die  physikalischen  Untersuchungsmethoden  zugänglich.  Aspection,  Palpation 
und  Percussion  des  Abdomens  sind  dabei  fast  von  gleichem  Werthe,  während 
die  Auscultation  gar  keine  oder  sehr  unwesentliche  Aufschlüsse  giebt. 

Ascites  von  einigem  Umfange  giebt    sich  schon  dem  Auge   durch    die 
Ausdehnung  des  Abdomens  zu  erkennen.   Dieselbe  nimmt  naturgemäss 
mit  der  Menge  des  Transsudates    zu    und  kann  unter  Umständen  einen  so 
ausserordentlich  hohen  Grad  erreichen,    dass  die  Kranken  nicht  im  Stande 
sind,  wegen  ihrer  abnorm  grossen  Leibesfülle  eine  sitzende  Stellung  einzu- 
nehmen.   Dabei   verdient   noch  eine  eingehende  Beobachtung    die  Leibes- 
form. Besonders  ausgeweitet  erweisen  sich  in  Rückenlage  die  Seitenpartien 
des  Bauchraumes,  gegen  welche  hin  die  Flüssigkeit  ihrer  Schwere   gemäss 
andrängt,    während    die   vordere    Bauchfläche    leicht    abgeplattet    erscheint 
(Froschbauchform);    dagegen  wird  in   aufrechter  Stellung  aus  dem   gleichen 
Grunde    die    untere  Hälfte    der   vorderen   Bauchdecken    nach   vorn    stärker 
hervorgewölbt.    Die  Bauchhaut    erscheint  meist  auffällig    blass,    glänzend, 
trocken    und    so    verdünnt,    dass    man    nicht  selten  die  grosseren  Haut- 
venen als  blaue  oder  rothblaue  Stränge  unter  ihr  hindurchschimmern  sieht, 
welche  vom  Nabel  seitlich  nach  oben  und    unten   ausstrahlen    und   um  den 
Nabel  selbst  durch  quere  Anastomosen  eine  Art    von   venösem  Gefässrinjre 
bilden.  Nicht  selten  sind  die  Hautvenen  zu    gleicher  Zeit   geschlängelt  und 
erweitert,  weil  ein  Theil  des  Venenblutes    wegen  Compression  der  unteren 
Hohlvene  durch  die  Bauchhöhlenflüssigkeit  auf  Umwegen  den  Abfluss    zum 
Herzen  sucht.    Die  Erscheinungen    werden    undeutlicher  oder   verschwinden 
ganz,    wenn    es  zur  Entwicklung  eines  allgemeinen  Hautödems  kommt,  atv 
welchem  auch  die  Bauchhaut  theilnimnit.  In  ähnlicher  Weise  wie   bei  Aw^^- 
'dehnung  der  Bauchdecken  durch  den  schwangeren  Uterus  können  sich  aii«-"^ 
bei  umfangreichem  Ascites  die  bekannten  Striae  cutis  bilden.    Sie   unt  ^^' 
scheiden  sich  in  nichts  von  dem  Aussehen  der  Schwangerschaftsnarben,  s 
wie  diese  in  erster  Zeit  blassrosa  oder  bläulichroth,  späterhin   narbig-w( 
und  müssen  gleich  ihnen    auf   eine  stellenweise  Verdünnung  der  Lederh« 
in    Folge    von    zu   grosser   Spannung    zurückgeführt    werden.    Die    weiss 
Striae  bleiben  oft  während  des  ganzen  Lebens  nach  überstandener  Krank) 
bestehen.  Eine  besondere  Beachtung  verdient  noch  die  Beschaffenheit 
Nabels.  In  vielen  Fällen  ist  derselbe  verstrichen.  Bei  hochgradiger  PlOsi 
keitsansammlung  dagegen  wird  der  Nabel  nach  aussen  gestülpt  und  ersehe 
dal)ei  nicht  selten  im  durchfallenden  Lichte  transparent,    offenbar  weil  c 
hervorgetriebene  Theil  mit  Flüssigkeit  erfüllt  ist. 

Das    wichtigste  Zeichen    für    freien  Ascites   ist    das  Gefühl  der  Fl 
tuation.    Dasselbe    pflegt    in    den    mittel  hochgradigen    Fällen    am    aus. 
sprochensten  zu  sein,  so  dass  es  hier  dem  sogenannten  Hydatidenschwii 
tauschend  ähnlich  werden  kann,  fehlt  bei  geringen  Graden  von  Bauchhöhle  ^^ 
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ssersucht  ganz  und  wird  bei  excessiver  Zunahme  des  Transsudates  in  der 
gel  undeutlicher.  Auch  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  man  die  fühl- 
ten FlQssigkeitswellen  nicht  selten  mit  dem  Auge  unter  den  Bauchdecken 
rfolgen  kann.  Am  deutlichsten  fühlt  man  jederzeit  die  Wellenbewegung 
der  Nähe  der  oberen  Grenze  des  Transsudates,  da  die  Wellen  auf  den 
»rflächlichen  Schichten  des  Fluidums  den  grössten  Spielraum  haben, 
;h  kann  man  sie  regelmässig  noch  mehr  oder  minder  weit  unterhalb  und 
^rhalb  des  FlQssigkeitsspiegels  mittelst    flach  aufgelegter  Hand  als    fort- 

3flanzt  verfolgen. 

Mehrfach,  zuerst  von  Lkydkn  und  Quixckk,  sind  manometrische  Messungen  des 
lekes  ausgeführt  worden,  unter  welchem  die  Flüssigkeit  im  Bauchraume  steht.  Der  Druck 
wankt  ganz  unabhängig  von  den  jedesmaligen  Ursachen  d(.'s  Ascites  zwischen  19 — 42  Mm. 
.  Während  der  Inspiration  steigt  der  Druck  etwas,  um  während  der  Exspiration  wieder 
wenig  zu  sinken.  Die  respiratorischen  Druckschwankungen  bewegen  sich  zwischen  4  bis 
im.  Hg. 

Die  Erscheinungen  der  Percussion  werden  sofort  klar,  wenn  man 
h  vergegenwärtigt,  dass  die  Flüssigkeit  ihrer  Schwere  gemäss  unter  allen 
nständen  die  tiefsten  und  abhängigsten  Stellen  des  Abdomens  aufsucht, 
Ihrend  die  mit  Gas  erfüllten  Därme  auf  ihrer  Oberfläche  zu  schwimmen 
rsuchen  werden,  so  weit  das  ihr  Mesenterium  gestattet.  Man  findet 
mnach  in  Rückenlage  über  den  Seitenpartien  und  bei  höheren  Graden 
n  Ascites  auch  über  den  unteren  vorderen  Bauchtheilen  einen  dumpfen 
hall,  während  die  oberen  vorderen  Bauchpartien  tympanitisch  klingen. 
i  sorgfältiger  Abgrenzung  des  tympanitisch  schallenden  Bezirkes  von 
m  Gebiete  des  dumpfen  Schalles  erkennt  man,  dass  die  Grenzlinie  einen 
ch  oben  concaven  Bogen  mit  meist  welligem  Contour  darstellt,  welcher 
>  Linea  alba  um  so  höher  schneiden  und  einen  um  so  geringeren  Oeffnungs- 
nkel  besitzen  wird,  je  umfangreicher  der  Ascites  ist.  In  Seitenlage  muss 
turgemäss  Schallwechsel  eintreten,  weil  die  Darmschlingen  der  nach 
en  freiliegenden  Seite  zustreben,  wobei  sich  hier  der  vordem  dumpfe 
rcussionsschali  in  einen  tympanitischen  umändert.  Doch  warte  man  nach 
folgter  Umlagerung  immer  einige  Zeit  ab,  weil  die  Verschiebung  zwischen 
uidum  und  Därmen  nicht  so  schnell  eintritt,  wie  man  das  bei  der  dünnen 
»schaffenheit  des  Transsudates  vielleicht  theoretisch  erwarten  sollte.  In 
frechter  Stellung  endlich  ändern  sich  die  Percussionserscheinungen  dadurch, 
SS  sich  der  Flüssigkeitsspiegel  zur  Längsachse  des  Körpers  horizontal  ein- 
?llt.  so  dass  die  unteren  Bauchpartien  in  ihrer  ganzen  Circumferenz  dumpf, 
?  oberen  tympanitisch  erschallen.  Häufig  bekommt  man  auch  dann,  wenn 
3  Patienten  Rückenlage  einnehmen,  in  den  Seitengegenden  des  Bauches 
len  schmalen  Streifen  gedämpft -tympanitischen  Percussionsschalles  zu 
ren,  welcher  dem  mit  Gas  erfüllten  Colon  ascendens,  resp.  descendens 
t spricht.  Enthält  das  Kolon  feste  Massen,  so  ist  hier  Alles  gedämpft  bei 
r  Percussion. 

Unter  bestimmten  Bedingungen  gestalten  sich  die  Erscheinungen  bei 
T  Percussion  anders,  und  diese  sind  es,  welche  die  Differentialdiagnose 
►n  anderen  Abdominalkrankheiten,  namentlich  von  Ovariencysten,  un- 
oglich machen  können.  Ist  die  Flüssigkeitsansammlung  eine  excessiv  grosse, 
kann  das  Mesenterium  zu  kurz  sein,  als  dass  die  Därme  auf  dem 
üssigkeitsspiegel  schwimmen  sollten,  und  findet  man  dann  gerade  vorn 
if  den  Bauchdecken  dumpfen  Schall,  während  die  Seitenflächen  des  Bauches 
ahr  oder  minder  deutlich  tympanitisch  erklingen.  Auch  bleibt  in  diesem 
ille  der  Schallwechsel  bei  Umlagerung  der  Kranken  aus.  Derselbe  Effect 
rd  natürlich  auch  bei  geringerer  Flüssigkeitsansammlung  eintreten  müssen, 
?nn  das  Mesenterium  entweder  normaliter  sehr  kurz  oder  in  Folge  von 
»rausgegangener  Entzündung  oder  bei  Entwicklung  maligner  Tumoren  in 
tn  pathologisch  verkürzt  ist. 
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Kleine  Flüssigkeitsmengen  können  der  Diagnose  durch  die  Percussion 
ganz  entgehen,  weil  sich  in  Rückenlage  die  Flüssigkeit  im  kleinen  Becken 
ansammelt  und  dadurch  zunächst  hei  der  Untersuchung  verborgen  bleibt, 
doch  hat  v.  Bamberg  er  als  einen  sehr  guten  Kunstgriff  angegeben,  in  der 
Seitenlage  des  Kranken  das  Kreuzbein  hoch  zu  lagern,  wobei  etwaiges  Trans- 
sudat aus  dem  kleinen  Becken  in  die  obere  Seitenfläche  der  Bauchhöhle 
abfliessen  und  hier  einen  vordem  nicht  vorhandenen  gedämpften  Percussions- 
schall  geben  wird.  Von  gleichem  Vortheil  hat  sich  unter  Umständen  die 
Knie-Ellenbogenlage  bewährt,  in  welcher  auf  den  vorderen  Bauchdecken 
eine  Dämpfung  auftreten  wird,  welche  der  aus  dem  kleinen  Becken  heraus- 
geflossenen Flüssigkeit  entspricht. 

In  seltciH'ii  Fslllen  iiiaelit  sich  die  Anwesenlieit  nner  frei  bewc^liclien  Flüssig^kuit 
im  Baiicliraunic  auch  aiisciütatoriHcli  bemiTkbar,  iiidcin  man  bei  »ehr  heftijrrn  Unilageninjft-u 
des  Könx'i's  t'in  »chwappondcs  Geräusch  in  der  Bauchhöhle  vernimmt. 

Ascites  ist  mit  vielen  anderen  Zuständen  verwechselt   worden,    wobei 
jedoch    zugestanden    werden    muss,    dass    nicht    immer   der   Diagnost    von 
jeder  Schuld    hat   freigesprochen  werden    können.    Mir  sind   selbst   einzelne 
Beobachtungen  bei  Consultationen  bekannt  geworden,  dass  man  sehr  fett- 
reiche   Bauchdecken,    namentlich    wenn    zugleich  Oedem    in    ihnen  vor- 
handen war,  für  Ascites  gehalten  und  ohne  Erfolg  mit  Function    behandelt 
hatte.  Vor  Verwechslung  mit  Meteorismus  schützt  vor  Allem  der  Mangel 
der  Fluctuation  bei  letzterem   und  der  überall  tympanitische  Schall.    Einen 
beherzigenswerthen,  wenn  auch  seltenen  diagnostischen  Irrthum  hatLiTTEX^"» 
beschrieben.    Bei    einem    Kranken    mit  Lungenschwindsucht  hatten  sich  die 
Zeichen    eines   freien  Ascites  eingestellt.    Die    Section    ergab,    dass    Ascites 
fehlte  und  dass   die  vermeintlichen  Erscheinungen    von  Einschnürungen   im 
unteren  Ende  des  Dünndarmes  herrührten,    die  sich  zu  sechs  in  einer  Ent- 
fernung von    Y4 — \2  Meter  folgten,  zwischen    denen    der  Darm   in    sack- 
förmige Höhlen  umgewandelt  war,  welche  letzteren  mit  dünnflüssigem 
Kothe  stark  erfüllt  waren.  Die.  abnormen  Hohlräume  hatten  die  Symptome 
eines    freien    Ascites   vorgespiegelt.    In    manchen    Fällen   hat   man    Hydro- 
nephrose    und    Leberechinococcus    für    Ascites    gehalten.     Eine    sor^:- 
fältige  Auscultation    des  Uterus    muss    davor   warnen,    Schwangerschaft 
für  Ascites    zu    halten.    Wenn  Verwechslungen    zwischen  Bauchwassersucht 
und  einer  übermässig  ausgedehnten  und  gefüllten  Harnblase  vorgekommen 
sind,    so    hätte   die    Anwendung    des    Katheters    dem    Irrthume    vorbeugen 
können.    Sehr    schwierig    und    unter  Umständen    unmöglich   kann  die  Difle- 
rcntialdiagnose    zwischen  Ascites    und    Ovariencyste    werden.    Man    halte 
sich  dabei  an  folgende  Momente: 

Ascites  '  Oyariencjotn 


I 


Leibesform. 

Soitfnjfegcnd  stark  au8ged<'lint;''vordere  Vordere    Bauebfläclie    stark     gewölbt 

Bancbfläciic  fljich;   Nabel  verstriclien  oder     Nabel   nach   oben  gedrängt,   nicht    blasijsr 
prominent.  Ausdehnung   des   Leibes   liHnfi^  auf    eine* 

Seite  stärker  als  auf  der  anderen. 


Art  der  Fluctuation. 

Fluetuationsgefühl  liisst  sieb  auch  ober-  Ueber     der     eingeschlossenen    CysteiE  — ' 

halb  des  Flüssigkeitsspiejfels,  wo  also  »chon  flüssijfkeit  besteht  nur  über  demgedilmplte^"* 

tynipanitischer  Sehall  ist,  eine  Strecke  weit  Bezirk  Fluetuationsgefühl ,  auf  der  Grenz*«-^ 

verfolgen.  des  tynipanitischen  Sehalles  hört  es  schar'  ^ 

auf. 

P  e  r  c  u  s  s  i  o  n  s  e  r  s  e  h  e  i  n  u  n  j,'  e  n . 

In  RUekenlasre  auf  der  vorderen  Bauch-  (Gerade  umgekehrt:  auf  vonlerer  Bauclt  — 

fluche   tympanitischer   und   in   den  Seiten-  fläche  dumpfer  Schall  und  über  den  Seiten.  — ' 

Partien  dumpfer  Schall.  flächen  Damischall. 

Schallweclisel     bri     Umlagerung     des  Constanz   der  Percussionserscheinnngei 

Krnnkvn.  \to\x  "V3Txv\a^^\\sA\\». 


Ascites.  327 

Ascites  Clarion  cjste 

Lagrt*  <l<*r  Geschlechtsorgane. 

Utenis  gewöhnlich   nuffiillig  leicht   und  1         Beweglichkeit   des   Uterus   besehräukt; 
beweglieh;  wegen  Druck  durch  den  Ascites  '  Utenis  oft  elevirt,  retroponirt  odrr  normal 
*  hUnfig  Descensus  uteri.  '  gelagert. 


Besehaffenheit  der  Punctions- 
flüssigkeit. 

»Spec'ifisehes  (Gewicht  =  1004 — 1014.  Specifisches  Gewicht,  gewrdnilieh  liöher 

=  1018—1024—1055. 
Spontane  Fibringerinuung    beim  Stehen  Ganz  ausnahmsweise, 

an  der  Luft  hiinfig,  fast  regelmässig. 

Paralbumin  sehr  selten  vorkommend.  S«»hr    häufiges    Vorkommen    von    Par- 

albnmin. 
Mikroskopische   Bestandtheile :    Platten-  Cylinderepithelien. 

ei)ithelien. 

Sehr  schwierig  gestaltet  sich  nicht  selten  die  Unterscheidung  zwischen 
Ascites  und  seröser  Peritonitis.  Findet  man  in  der  Punctionsflüssigkeit 
einen  Eiweissgehalt  unter  2^0,  so  handelt  es  sich  erfahrungsgemäss  um 
Ascites,  während  eine  Eiweissmenge  über  4%  für  Exsudat  im  Bauchraume 
spricht.  Aber  man  sieht,  dass  durch  die  Werthe  2 — 4%  ein  breiter  Spielraum 
für  zweifelhafte  Fälle  gegeben  ist.  Wenn  freilich  Fieber  und  spontane  oder 
Druckschmerzen  bestehen,  so  sind  dies  Dinge,  die  einer  Peritonitis  eigen- 
thümlich  sind,  doch  fehlen  eben  diese  Symptome  gar  nicht  selten  bei  den 
chronischen  serösen  Formen.  Berücksichtigenswerth  ist  auch  die  Aetiologie, 
um  sich  aus  etwaigen  Schwierigkeiten  herauszuarbeiten. 

Selbstverständlich  darf  man  sich  mit  der  Diagnose  eines  Ascites  nie- 
mals   zufrieden    geben,    schon    um    der  Behandlung  willen    muss    fiir   jeden 
Einzelfall  die  Ursache  festgestellt  werden.  Stecken  Lungen-  und  Herzkrank- 
liriten  dahinter,  so  wird  die  Diagnose  meist  leicht  sein;  anders  aber,  wenn 
es  sich  um  Erkrankungen  des  Bauchfelles,  der  Leber  oder  Pfortader  handelt. 
Verhindert  doch  vielfach  die  mächtige  Ansammlung  des  Transsudates,  irgend 
etwas  in  der  Bauchhöhle  als  sonst  noch  erkrankt  zu  erkennen.  Soweit  Ver- 
änderungen an  der  Leber  in  Betracht  kommen,  gelangt  man  zuweilen  noch 
daciurch  zu  einem  vorläufigen  Ergebnisse,  dass  man  die  Paipation  der  Bauch- 
organe   stossweise    auszuüben   sucht,    wobei    man    ganz   plötzlich    mit  den 
Fingern  in  die  Tiefe  fährt.  Auch  versuche  man  dadurch  einen  diagnostischen 
Vortheil  zu  erringen,  dass  man  den  Patienten  in  linker  Seitenlage,  in  auf- 
rechter Stellung  und  namentlich  in  Knieellenbogenlage  untersucht.  Aber  es 
bleiben  immer  noch  Fälle  genug  übrig,    welche  so    lang   ätiologisch  dunkel 
8ind,  bis  man  sich  zu  einer  in  diagnostischer  Absicht  unternommenen  aus- 
griebigen  Punction  des  Ascites  versteht.  Oft  treten  danach  namentlich  Ver- 
änderungen an  Leber  und  Milz  in  ganz  ungewöhnlicher  und  überraschender 
iVeise  zu  Tage  und  es  gelingt  vielfach,  unter  den  erschlafften  und  dünnen 
i^auchdecken  die  Organe  ganz  auffällig  deutlich  abzutasten.  Doch  darf  man 
nicht  lange  zögern,  sondern    muss  die  Palpation  unmittelbar    der   Punction 
^ol^en    lassen.    Vielfach    ist    schon    nach    wenigen    Stunden    das    Bild    ver- 
schwommener geworden.  Bestehen  Verdickungen  auf  dem  serösen  Ueberzuge 
einzelner  Organe,  so  fühlt  man  mitunter  beim  Verschieben   der  Bauchdecken 
^igrenthümliche  knirschende  Reibegeräusche,  welche  man  nach  ihren   ersten 
^Beschreibern  auch  als  BEATTY-BRiGHT*sche  Reibegeräusche  zu  benennen  pflegt. 

Die  Dauer  eines  Ascites  hängt  ganz  von  dem  Grundleiden  ab  und 
Sst  meist  chronisch.  Recidive  sind  häufig.  Ueberhaupt  begünstigen  die  meisten 
Xjrsachen,  dass  vielfach  Remissionen  und  Exacerbationen  in  der  Ausbildung 
^er  S^'mptome  auftreten. 
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TV.  Prognose.  Die  Vorhersage  bei  Ascites  stellt  sich  keinesweg;^  gunstig, 
da  man  vielfach  die  Grundkrankheit '  gar  nicht  oder  nur  vorQbergehend 
bessern,  nur  selten  beseitigen  kann.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  die 
Prognose  um  so  ernster  stellen  wird,  je  schwerer  die  Grundkrankheit  ist, 
und  dass  sie  fOr  den  Ascites  selbst  um  so  bedenklicher  ausfallen  mnss, 
]e  umfangreicher  das  Transsudat  ist.  Auf  jeden  Fall  sei  man  dessen  eingedenk, 
dass  die  Krankheit,  wie  sie  sich  schleichend  und  langsam  zu  entwickeln 
pflegt,  so  auch  einen  meist  chronischen  Verlauf  hat,  so  dass  die  Geduld 
zugleich  des  Kranken  und  des  Arztes  auf  eine  harte  Probe  gestellt  wird. 
Mehrfach,  am  eingehendsten  von  M£hl%  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass 
die  Prognose  abhängig  ist  von  der  Menge  fester  Bestandtheile,  die  in  einer 
etwaigen  Punctionsflüssigkeit  enthalten  ist.  denn  je  geringer  dieselbe  aus- 
fällt, um  so  schneller  sammeln  sich  Transsudate  wieder  an.  Auch  Reuss 
bestätigte,  dass  Transsudate  mit  höherem  Albumingehalte  eine  bessere 
Aussicht  auf  Genesung  gewähren .  während  gegen  das  Lebensende  hin  der 
Eiweissgehalt  sinkt. 

r.  Therapie,  Eine  rationelle  Behandlung  des  Ascites  hat  das  Haupt- 
augenmerk auf  die  Beseitigung  der  Grundkrankheit  zu  richten,  w^orüber  die 
einzelnen  Artikel  dieses  Buches  nachzuschlagen  sind.  Der  Ascites  für  sich 
erfordert  nach  einer  sehr  verbreiteten,  nach  unserem  Dafürhalten  aber  keines- 
wegs zutreffenden  Annahme  eine  specielle  Therapie  gewöhnlich  nur  unter 
zwei  Bedingungen,  einmal  für  den  im  Ganzen  seltenen  Fall,  dass  die  Grund- 
krankheit überhaupt  nicht  diagnosticirt  wird,  und  zweitens  dann,  wenn  er 
in  Folge  eines  übermässigen  Umfanges  Erstickungsgefahr  zu  Wege  bringt. 
Als  Heilmittel  hat  man  Abführmittel,  Diuretica,  Diaphoretica,  Elektricität 
mechanische  Behandlung  und  die  Punction  empfohlen. 

Die  Anwendung  von  Abführmitteln  erscheint  namentlich  dann  an- 
gezeigt, wenn  Neigung  zu  Stuhlverstopfung  besteht  oder  wenn  der  Ascites 
auf  Pfortaderleiden  und  Leberkrankheiten  beruht,  in  welchen  letzteren  Falleii 
sich  diese  Behandlung  zugleich  mit  der  Behandlung  der  Grundkrankheit 
deckt.  Ob  man  die  schwächeren  Abführmittel  (Natrium  sulfuricum,  Magnesiuir 
sulfuricum,  Kalium  bitartaricum,  Rheum,  Senna.  Jalapa  und  ihre  Präparate 
oder  die  glaubersalz-  und  bittersalzhaltigen  Mineralwässer  iFriedrichshaller 
Saidschitzer.  Püllnaer,  Hunyadi.  Birmensdorfer  etc.)  oder  endlich  die  eigent- 
lichen Drastica  (Koloquinthen.  Gutti,  Oleum  Crotonis  u.  s.  f.i  wählt,  da« 
hängt  von  dem  Kräftezustande  des  Kranken  und  von  dem  Grade  der  Obsti 
pation  ab.  Man  sei  bei  der  Anwendung  der  purgirenden  Methode  vorsichtig 
und  bleibe  dessen  eingedenk,  dass  zu  reichliche  wässerige  Ausleerungei 
und  desgleichen  zu  lange  Zeit  fortgebrauchte  Abführmittel  den  Krankei 
schwächen.  Wie  Treffliches  sie  aber  bei  vernünftiger  Anwendung  nutzei 
kann,  lehrt  mitunter  die  Natur  selbst  dadurch,  dass  man  nach  Cholen 
wiederholentlich  hochgradigen  Ascites  in  kurzer  Zeit  spontan  hat  ver 
schwinden  gesehen. 

Wenn  die  Harnproduction  sehr  daniederliegt,  die  Darmfunctionen  dagegei 
noch  einigermassen  normaliter  von  statten  gehen,  so  wendet  man  bei  dei 
Specialbehandlung  des  Ascites  mit  Vorliebe  Diuretica  an.  Nur  dann  dürfei 
dieselben  nicht  verordnet  werden,  wenn  man  vermuthen  muss,  dass  dii 
Nieren  sich  in  einem  stark  hyperämischen  Zustande  befinden  oder  Neigung 
zu  acuter  Entzündung  besitzen.  Man  thut  hier,  wie  überhaupt  bei  Verordnung 
der  Diuretica.  gut,  die  Anwendung  der  Diuretica  acria.  beispielsweise  dei 
Scilla,  so  lange  als  möglich  zu  vermeiden.  Es  dürften  sich  unter  dei 
salinischen  Diureticis  Kalium  nitricum.  Natrium  nitricum,  Kalium  bitartaricum 
Liquor  Kalii  acetici  und  unter  den  pflanzlichen  Folia  Digitalis,  Baccae  Juni 
peri,  Semina  Petroselini.  Species  diureticae  in  erster  Linie  empfehlen.  Unte: 
/^ut  wirkenden  Mitteln  aus  neuerer  Zeit  sei  auf  das  Diuretin  il.O,  2stündlicl 
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1  Pulverj  und  auf  Caloniel  (0,3 ,  dos.  X,  3mal  täglich  1  Pulver)  verwiesen. 
Auch  den  Vortheil,  welchen  man  dem  Genüsse  grosser  Quantitäten  von 
lungekochter)  Milch,  womöglich  mit  Zusatz  von  Zucker,  bei  der  Behandlung 
des  Ascites  nachgerühmt  hat,  hat  man  zweifelsohne  auf  eine  diuretische 
irirkung  zu  beziehen.  Desgleichen  ist  der  Genuss  kohlensäurehaltiger  Ge- 
tränke: Selterser,  Biliner,  Vichy,  Emser  Wasser  u.  s.  f.,  bei  Entkräfteten 
Cl^ampagner  sehr  zu  empfehlen. 

Die    diaphoretische    Behandlungsmethode    hat    in    letzter   Zeit 

n^i  snentlich  v.  Ziemssen    bei  Ascites    gerühmt.    Am    sichersten    und  für  den 

K[m*anken    am    bequemsten    ruft    man    nach    meinen    Erfahrungen    mit    dem 

sogenannten  Phenix  h  air  chaud   reichliche  Schweisse  hervor,  den  man  für 

TW-  ^e-nige  Franken  von  Fulpius  in  Genf  beziehen  kann.  Es  handelt  sich  dabei  um 

dl-C^  Zuführung  trockener  heisser  Luft  unter  die  Bettdecke  der  Kranken.  Nach 

V.     Liebermeister  bringt  man  den  Kranken  in  ein  \o — Istündiges  Bad    von 

^  2r^  "  C,   welches    durch    allmäliges  Zugiessen    von  warmem  Wasser    bis    auf 

4  X  •C.  in  seiner  Temperatur  erhöht  wurde.  Dem  Bade  folgt  eine  1 — 2stündliche 

Elinpackung  in  wollene  Decken.  Auch  PuiESsxiTZsche  Einwicklungen,  Dampf-, 

ifisch-römische  Bäder  und  heisse  Sandbäder  kann    man  gebrauchen   lassen. 

Die  Anwendung   innerer  Mittel    ist   unzuverlässig    und  häufig  beschwerlich. 

A.111  meisten  Vertrauen  verdient   noch  die  subcutane  Anwendung    von  Pilo- 

c^Ärpinum  hydrochloricum  (0,1:10,    1  Spritze  subcutan)    oder   die    innerliche 

Darreichung  einer  grösseren  Gabe  von  Natrium  salicylicum  (3,0 — 6.0». 

Die  Angaben,  nach  welchen   man    durch  Faradisation  der  Bauch- 

tJ ecken    die  Diurese    gesteigert    und  eine  Resorption    eines  mitunter  lange 

Zeit    bestandenen    Ascites    herbeigeführt    haben  will,    haben  sich    in  letzter 

Zeit   gemehrt.    Man    hat   starke  faradische  Ströme  benutzt,  Zeitdauer  jeder 

Sitzimg  10 — 15  Minuten,  die  einzelnen  Muskeln  werden  von  ihren  motorischen 

^^unkten  aus  50 — lOOmal  während  einer  Sitzung  zur  Contraction  gebracht. 

*^  ^nn  Glax  annimmt,    dass  der  Erfolg   dieser  Methode  darauf   hinausläuft, 

^as$s  bei  den  Contractionen  der  Bauchmuskeln  das  ascitische  Fluidum  unter 

vollerem  Drucke  zu  stehen  komme  imd  dadurch  zur  Aufsaugung  gewisser- 

j^^H^sen  gezwungen  werde,  so  möchte  ich  doch  hervorheben,  dass  nach  meinen 

*^^obachtungen  auch  bei  Gesunden  ein  methodisches  Faradisiren  der  Leber- 

^^firend  eine  Vermehrung  der  Diurese  hervorruft,  so  dass  doch  wohl    mehr 

^^*^omo torische  Einflüsse  im  Spiele  zu  sein  scheinen. 

Mackenzie    sah    neuerdings    von    der    andauernden    Anwendung    einer 
.*  ^  nellbandage    um    den  Leib  trefflichen,    wenn  auch  langsam  sich   voll- 
^*^H enden  Erfolg. 

Die  Punctio  abdominis    ist  zunächst  da  am  Platze,  wo  man  einen 

^^*^eren    und    schnellen    Erfolg    erzielen    muss,    namentlich    bei    drohender 

j .  **  l^hyxie.  Aber  es  ist  ganz  und  gar  verkehrt .   wenn  man  diesen  ungefähr- 

|,^^*5^«n  Eingriff  nur  als  Ultimum  refugiura  betrachten  wollte.    Die  Operation 

r**^gt  dem  Kranken  ungemeine  Erleichterung,  und  wenn  es  auch  theoretisch 

^^^^it  in  Abrede   gestellt  werden  kann,    dass    das  Hinauslassen    des  Trans- 

V^  ^ t  ates  einem  Säfteverluste  gleichkommt,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass 

*^^     solcher  Verlust  von  den  meisten  Kranken  sehr  gut  vertragen  wird. 

^  ^^  Ich  behandelte  vor  einijjer  Zeit  ein  junfres  Miidcheii  anf  meiner  Abtheilung,  die  ich  in  der 

^^^^    vom  15.  September  1884  bis  19.  Deeeniber  1888  18nial  wegen  Ascites  in  Folge  von  hereditär- 

^^.  ^*liiliti»cher  Perihepatitis  punctirtr,    wobei  ihr  jedesnial  7 — 19  liiter  Flüssigkeit  abgelassen 

3^^*»~^lrn.  Die  Kranke  hat  nielirfaeli  nur  24  Stunden  au!   der  Klinik  verweilt  und  »ich  bereits 

^    ^^^~i  Tage  nach  der  Function  an  ihre  Fnbriksarbeit  begeben.  Sie  verlor  durch  tue  Functionen 

^^^      Stanzen  136.18  Liter  Flüssigkeit,  in  welcher  3754  Crrui.  Eiweiss  enthalten  waren.  Laxini 

^  ;"*"iehtet  über  einen  SGjährigen  Mann,   der   binnen   knapp  4  Jahren  92mal   i)unctirt  worden 

^  '^»^  (dnrchüchnittlich  alle  17  Tage;   und   ilcui   man   nach   imd  nach   1561  Kgrni.  Flüssigkeit 

-j  ^^l<'ert   hatte,    ohne   dass    eine    wesentlich«'  Schwächung   des  Organismus   eingetreten  war. 

^"**-^*AXü  gedenkt   einer  36iährigen  Frau,   deren   Ascites    im  Verlaufe   von  15  «IäVvxvjw  ^^\wi\ 
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Mitunter  bleibt  nach  einer  2 — omab*j3:en  Punctio  abdominis  die  Wleder- 
nnsammliins:   von  Fluidum    aus    und  tritt   eine  vollkommene  Genesung  ein. 
hnnarb    beicreift   sich,    dass    Mlhchixsox,    Roberts   und   Dcmax    eine  me- 
thodische Function  des  Bauches  direct  als  Heilmittel  gegen  Ascites  in  Folge 
von  Lebercirrhose  empfohlen  haben.    In   gleichem  Sinne  haben    sich   neuer- 
dings K\v.\iJ)^**K    Gkssxkk^*"')  und  Tacke-»»   geäussert.    Französische  Aerzte^ 
ratben  da/u.  der  Function    eine  Injection  von  Jodlösung  in  die  Bauchhöhl« 
ftdgen  XU  lassen,    um  peritonitische  Adhäsionen  zu  Stande    zu  bringen  und 
dadurch  einer  erneuten  Ansammlung    von  Transsudat   im  Bauchraume  vor- 
zubeugen. 

Die    einfache  Punctio    abdominis    ist   dann,    wenn    man    auf  peinliche 
!>esinfection  des  Troicarts  halt  (längeres  Einlegen  des  Instrumentes  in  Carbol- 
säurelÖKung  |r>^'„|    oder  in  Sublimatlösung  [0.1®  ol'-    ^^^   ungefährlicher  Ein- 
griff.    Ich  wähle    zur  Function    einen   sogenannten  Hahntroicart .   das  heisst 
einen  Troicart.  den  man  durch  einen  Hahn   nach    Herausziehen    des    Stilets 
abschliessen  kann.  Der  Patient  ruckt  hart  an  den  Bettrand  und  verbleiht  in 
Rückenlage.  Die  Operationsstelle  wird  mit  Seife  abgebürstet  und   dann  mit 
Sublimat lösung  desinficirt.  Der  Troicart  wird  eingestossen.  das  Stilet  heraus- 
gezogen, der  Trtdcarthahn  geschlossen.    Nun  wird    über  das  vordere  Ende 
des  TiHucarts  ein  gut  abschliessender  Gummischlauch  gezogen,  der  am  Bett- 
rande herunterhängt  und  in  einen  Eimer  taucht.  Oeffnung  des  Hahnes.  Aus- 
fluss    des    Ascites    in    den  Eimer.    Ist    der   Ausfluss    beendet,    so  wird    der 
Troicart  herausgi^xogen  und  mitten  durch  die  Haut  der  Punctionswunde  eine 
desinficirt e  Stecknadel  gestossen.  um  die  nichtallzu  fest  in  Kreuztouren  Faden- 
schHngt^n  kommen.    Die  Spitze    der  Nadel    wird  mit  einer    starken  Scheere 
abg^^knifTen.    Nach   dn^    Tagen  Entfernung  von  Naht  und  Nadel.    Auf  diese 
Woiso  lässt   sich  die  Function  ohne  rnbequemlichkeit  für  den  Kranken  aus- 
führ^^n  und  zugleich  lässt    sich    jedes  Vorlieirinnen    und  Durchnässen   leicht 
vermeiden.  Als  Einstichst  eile  wähle  ich  einen  Funkt   nahe  der  linken  Spina 
t^ssis  ilei    superior   anterior  venneide   natürlich  eine  Verletzung   sichtbarer 
Hautvenen  und  üWrzeuge  mich  zuvor,  dass  hier  in  Rückenlage  Dämpfung 
vorhanden  ist.  die  in  Seitenlagf  tym|%anitischeni  Schalle  Platz  macht,  so  dass 
an  dem  t>rte  der  Function  das  Vorhandensein  von  frei  beweglicher  Flüssigkeit 
sicher^r^^stollt  ist.  Anderi^punctiren  in  sitzender  Stellunir  des  Kranken  und  legen 
ol^^r    und  unterhalb  des  Nabels  je  ein  Handtuch  um  den  Bauch  herum,  um 
dun^h  Druck  den  .\usf1uss  *u  K^fonlem.  Bei  der  Entleerung- des  Flu idums  lasse 
man  dann  Fensen  eintreten,  damit   nirhi  durch  eine  zu  plötzliche  Entleerung 
dtr   ^vAUchhohle    und   eine   dAmit    \erhuTi»3ene   pli^ij-liche  Blut  Überfüllung  der 
aK5i^Trtinalen    i>nrane  eine  Vor,^nlas.sunir    yu   Himanämie  und   Ohnmacht  jre- 

r-n-j    e^^c   erneute   Ans.AT:iT5ilunir  mr^clichsi    hima&znhalten .    dürfte  sich 
d,ts   V^'ilect'^  elTJcr  V*5anell-   »s^vriiUTniiv^iMTiue  t-Tny»fthlen.  Isl  noch  \iel  Flflssi?- 

kt'.:  '>,■»•!  Ua^ryT-a^mie  »urucKo'^h^iv'St'Tv.  so  kATiti  rrs  xöraheilhafl  sein,  für  einen 
A;:.sfi;NS  .ItTsylWri  -iij^.-'h  "Neemiivit-r  l^iT^rTi-Ti  Sv'rxre«  zu  tragen.  Dazu  brinsre 
*v.>Är:  ,^r.  «'>.■!  V'r-irti-s  t^'UsiT-irhTrr.-'h.Tn  ^ititTi  O-üTTTn^srhiauch.  fülle  das  Ganze 
>v  :  i'ir;«-:'  >'  ,  cvn  1  ■"»>;'; nf  x  i^^n  TsaiirxisAVjreTr»  Njiiriana.  stülpe  die  entfse 
iVT^tr^r^i  .^rs  Tr:;>.UT'.">ivvs  s.-hT»r1^  r.Vr  i^:f-  :\3T>r"ir*nsoffeuiig.  liefest i^  t*s 
*r  ,;,•*':  *:vÄ,  :>.'tvVor:  -r.'.',  Hff^r^^ÄSTrrsiT^  ;*tT5  iiT».ii  v^rsMcbe  nun  narh  i\^n\ 
\\-i-^f\'.c  .\i>  }\x'Wt\  i-:r.fr.  ^Y::f>:r.  A>-^;.ss  ^i-r:!:  Tnrfcier  -jnti  Gummi- 
S",- >  A * . : >.  5 V.  i-  ■  ■•/ . :• ' t  y^.  ^  »•■\->j<' T  ■  T " ^ : T  TY  ^•^ i  P! .*" ssr-kf-li  3D  «0  Thr^eu  das Bett 
l':'v:r  .  i/>  t'f^iNS  ^  nr  r.f;  f's'-tTi  .^iss:  ^  ?••'•?". 5 «t^v-ts  v,«  Ane-rien  bei  d^r 
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Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt,  dass  man  über  Beobachtungen  berichtet 
hat^  in  welchen  man  eine  spontane  Entleerung  des  Ascites  durch  dem 
eröffneten  Nabel,  durch  den  Darm,  durch  die  Tubae  Fallopiae  oder  durch 
Senkung  des  Fluidums  in  das  Rectum  gesehen  haben  will. 

Literatur:  0  F.  Wwckei.,  Chylöser  Aseitos,  bewirkt   durch  Parasiten  (Hiimatozoeii). 

D<.*atäches  Arch.  f.  klin.  Med.  1876,  XVII,  pa^.  303.  —  ^)  Aekold  Basoebi-uk,  Ueber  Ascites 

chyIosu8  und  ehyliformis.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1893,  LI,  pa^.  161.  —  ')    Olaf  Ham- 

XAKATEN,   Ueber  das  Vorkommen  von   mucoiden  Substanzen   in  Ascitesflüssi^keiten.  Zeit^^hr. 

f.  physiol.  Chem.  1891,  XV.   —   *)  Moscatrlli,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XIII,  pag.  202.  — 

*)  Ueuss,   Beiträge  zur  klinischen  Beurtheilung   von  Exsudaten  und  Transsudaten.  Deutsche» 

Areb.  f.  klin.  Med.  XXIV.  —  •)  F.  A.  IIoffmanx,  Ueber  den  Eiweissgehalt  der  Ascitesnilssig- 

keit.  ViHCHow's  Archiv.  LXXVIII.  —  ~)  Runebebg,  Klinische  Studien  über  Transsndationsprocesse 

im  Or^auiHmus.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIV  u.  XXXV.    —    '')  Fuhtxer,   Globulin- 

heHtimmnngcu  in  Ascitesflüssigkeit.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1889,   XLIV,   pag.  318.    — 

•)  XEUKNKiurHEx,    Ucbcr  die  Ver^verthbarkeit  des  specirischeu  Gewichtes   und  des  Eiweiss- 

grehaltes  pathologischer  Transsudate  und  Exsudate  zur  klinischen  Beurtheilung  derselben.  Diss. 

inaug.    Dorpat  1888.   —    **)  H.  Citbox,    Zur  klinischen  Würdigung   des  Eiweissgelialtes  und 

des  specifischen  (Jewichtes  pathologischer  Flüssigkeiten.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1890, 

XLVI,  pag.  123.    —    **)  A.  Brkxheih,    Beitrüge   zur  Chemie  der  Exsudate   und   Transsudate. 

ViRr-How's  Archiv.  1893,  XXXI,  pag.  274.  —  ")  J.  Straus,  Sur  un  cas  d'ascite  chyleuse.  Arch. 

de  physiol.  nonn.  et  path.  1880,  Xr.  4.  —  ^')  Sexatob,  Ueber  Chylurie  mit  chylösem  Ascites. 

Charite-Auualeu.  1885,  X.   —    ^*)  E.  dkPbadel,    Contribution  a  l'etude  de  la  pathogenie  de 

Taseite   dans   la   cirrhose   alcoholique    du  foie  au  debut.  These.  Paris  1880.    —    ^'')  1{aymoxd 

TuiFiEB.  Sur  le  diagnostic  de  l'ascite   au  moyen  des  touches  vagin.  Lyon  med.  1880,  Xr.  38 

u.  39.  —  *";  C.  V.  LiEBEUMEiBTER,  Vorlesuugcn  über  specielle  Pathologie  und  Therapie.  Leipzig 

18S7,  III,  pag.  251.  —  *')  LiTTEx,  Ueber  Ascites.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  48 

u.  49.  —  **•)  C.  A.  Ewald,  Ueber  frühzeitige  Punction  bei  Ascites.  Berliner  klin.  Wochenschr. 

1888,  Xr.  1().  —  *")  S.  Jessxer,  Die  frühzeitige  Function  bei  Ascittfs.  Berliner  klin.  Wochenschr. 

188.J,  Nr.  32.  —  =®)  Tacke,  Ueber  Ascites.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885.  Nr.  30. 

Hermann  Kivhhorst . 

AsdeplaS)  Asclepin^  s.  Vincetoxicum. 

Asemle  (a  und  *ff^\j.7  Zeichen),  gestörte  Zeichenbildung  und  gestörtes 
Zeichenverstfindniss  (Steinthal)  —  Asymbolie. 

Asepsiü)  s.  Antisepsin,  I,  pag.  701. 

Asepsis^  aseptische  Wundbehandlung,  s.  Antisepsis. 

Aseptoly    Acidum  sozolicum,    der  technische  Name  für  die  Ortho- 

OH       ^ 
phenolsulfonsäure.   CöH^<(^^  „  ^^  welche  von  Belgien  her  als  ungiftiger 

Ersatz  der  Carbolsäure  empfohlen  wurde. 

Man  erhült  die  OrthophenolsnlfonsUure  beim  Behandeln  von  Phenol  mit  concentrirter 
SchwefelsUnre.  Bleibt  das  Gemenge  bei  niederer  Temperatur  stehen,  so  wird  znnUchst  wesent- 
lich Orthosünre  gebildet;  beim  Erwärmen  geht  die  freie  Säure  m  Paraphenolsnlf(Misäure  über. 

Das  käufliche  Aseptol  ist  eine  *i^^^ , ^^ j o^g^  wässerige  Lösung  der  Ortho- 
phenolsulfonsäure,  eine  syrupöse  röthliche  Flüssigkeit,  vom  specifischen  Gewicht 
1,155.  in  allen  Verhältnissen  mit  Alkohol  und  ülycerin  mischbar,  in  Aether 
Chloroform  und  fetten  Oelen  unlöslich.  In  3 — 5%iger  Lösung  wirkt  es  schon 
antiseptisch,  in  10%iger  wässeriger  Lösung  bildet  es  ein  wahres  Desinfections- 
mittel,  l^/gige  wässerige  Lösungen  wirken  unsicher.  Lösungen  in  Alkohol 
und  Glycerin  wirken  nicht  desinficirend.  Bei  längerer  Aufbewahrung  verdirbt 
das  Aseptol.  Das  Präparat  darf  keine  freie  Schwefelsäure  enthalten  und  beim 
Erhitzen  auf  Platinblech  keinen  unorganischen  Rückstand  —  namentlich 
Baryumverbindungen  —  hinterlassen.  Das  Aseptol  hat  sich  in  der  Praxis  nicht 
behauptet. 

Literatur:  F.  Hueppk,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  37.  —  Samtku,  Therap. 
lloiiatsll.    1887,  pjig.  351.  Loebisch. 

Ashby  de  la  Zouch,  Stadt,  Grafschaft  Leicester,  mit  einer  Minen- 
Salzquelle  und  Bädern.  Fester  Gehalt  GO  in  10000,  worin  etwas  Brom. 
Andere  Soole  angeblich  mit  Chlornatrium  118r»,  Chlorcalcium  12:i.  Besucht 
Kleist  von  Rheumatischen.  u.  M.  i.;>  J.  k. 


AskerUt  Oertchen  nördlich  von  Doiicaaler.  Seit  17S4  hesucht« 
Sc hwefeliiu eilen.  West  land  in  der  Trinkquelle  festen  Gehalt  ;J3,7ii  in 
10000,  meist  schwefelsaure  Magnesia  und  schwefelsauren  Kalk  mit  Cltlnr- 
natrium-  Das  Badewnsser  ist  schwächer.  Mehrere  Badetiäuser.  Das  Wasser 
wird  auch    eetrunken.    Gebrauch   bei  Rheiiinatismiis    und    Hautkrankheiten. 

LEleratur:  1.^^K^>TE^^5  MmicKraplii.-.  1R4.1.  'fl   /-.  M,J   n 

Asiielles,  kleines  Canalbad  an  der  Seinebai.  zwischen  Caen  und 
(.'herbourg:.    14  Km.  von  Bayeux.  Eani  Fr 

Asparat^ln  iC, H, N.jO^  +  HjOl,  glänzende,  farblose,  vierseitige,  rhom- 
bische Säulen,  in  kaltem  Wasser  schwer,  in  heissem  leichler  löslich,  gnoi 
unlöslich  in  Alkohol  und  Aether.  Seiner  Constitution  nach  ist  es  Aülido- 
bemsteinsäureamid.  t\  H,  ( NHj  i ,  COOH .  CO  NH.j,  Schon  beim  längeren  Kuehea 
mit  Wasser,  leichter  beim  Kochen  mit  Alkalien  und  mit  Säuren  zerf&llt  es 
in  Asparagineäure  lAmidobernsteinsäure.  s.  d.i  und  Ammoniak: 

Cj  Hs  ( NHa) .  COOH .  CO  NH^  +  H,  0  =  C,  H,  ( NH, » .  i COOH  ),j  +  NH , 

Die  wässerige  oder  alkalische  Lösung  lenkt  den  polarisirten  Licht- 
strahl nach  links,  die  saure  Lösung  nach  rechts  ab.  Asparagin  kann  sicti 
mit  Basen.  Säuren  oder  Salzen  verbinden.  Charakteristisch  und  fQr  die  Dar- 
stellung wichtig  ist  das  Kupfersalz  (C,  Hj  N.j  O^lj  Cu,  weil  es.  in  Wasser  t» 
gut  wie  unlöslich,  aus  wässerigen  Asparaginlösungen  durch  schwefelsaure» 
und  essigsaures  Kupfer  als  blauer  Niederschlag  ausgefällt  wird  und  sontH 
för  die  quantitative  Bestimmung  verwerthbar  ist,  "i  Die  wässerige  Asparagiiv- 
lösung  wird  auch  durch  salpetersaures  Quecksilberoxyd  iMcrcurinitrat  i  al* 
ein  weisser  Niederschlag  ausgefällt. 

Zuerst  If*05  in  den  Schösslingen  des  Spargels  (Asparagus  oltici  en*-' 
deckt  und  danach  benannt,  hat  man  es  nach  und  nach  in  weitester  V«rr*- 
breitung'  über  das  Pdauzenroich  gefunden,  in  beträchtlicher  Menge  in  de?" 
Leguminosen:  Erbse.  Linse.  Bohne.  Wicke,  Sichelklee.  Lupine:  unter  d^^"" 
Cerealien  im  Hafer,  noch  viel  reichlicher  in  den  Kartoffeln  und  Runkelrübi^  •"■ 
Und  zwar  findet  es  sich  immer  am  reichlichsten  in  den  Keimpflanzen;  '"' 
denen  der  Lupine  kann  es  bis  zu  30%  der  Trockensubstanz  ausmachen.  ^" 
den  KartoffelknoUen  bis  zu  40°  „  des  GesaramtstickstoffeB.  Dass  das  AspaAig —  '' 
einer  Spaltung  der  Eiweissstoffe  sein  Entstehen  verdankt,  ergiebt  sich  darat^^' 
dass  in  dem  Masse,  als  der  Gehalt  an  Asparagin  zunimmt,  die  Menge  d-  ^ 
Eiweissstoffe  in  den  Keimpflanzen  schwindet.  Eine  Zeit  lang  nur  bleibt  — ^ 
in  letzteren,  wofern  dieselben  am  Licht  gezogen  werden,  dann  verschwind 
es  wieder,  indem  es  unter  Vereinigung  mit  N-freien.  aber  C-haltigen  Stoffep^^"^ 
Derivaten  der  aufgenommenen  Kohlensäure  ■ —  vermuthlich  einem  Kohle  " 
hydrat  —  zu  Eiweiss  regenerirt  wird.M 

Bei  dem  reichlichen  Vorkommen  des  Asparngin  in  Nahnings-  ur^^ 
Futtermitteln  ist  dessen  Verhalten  im  Thierkörper  und  dessen  Bedcutui 
für  die  tbierische  Ernährung  von  Interesse,  Nach  v.  Kn'IKHIEM -i  geht  aowo -^ 
die  Asparagin säure  als  ihr  Amid.  das  .Asparagin.  in  Harnstoff  über;  d^ 
Asparagin  ist  also  ein  Harn  Stoff  bildner.  Die  frühere  Angabe,  duss  ilanav- 
Bernsleinsäure  in  den  Harn  übertritt,  ist  nach  v.  LoN'dO  >l  anzutreffend.  |f 
FOtterungsversuche  von  Wriskk  und  seinen  Schülern')  an  Hummeln  u^" 
Gänsen  lassen  eine  bestimmte  Bedeutung  des  Asparagin  für  die  thieriscf  ' 
Ernährung  erkennen:  es  ist  ein  Nahnmgsstoff  etwa  nach  Art  des 
vermag  eiweissersparend  zu  wirken  und  dadurch  bei  eiweiasarmer  FOtteru  -^"^ 
Eiweissansatz  herbeizuführen.  Bei  zwei  milchenden  Thieren.  einem  Set^^^*' 
und  einer  Ziege,  konnte  etwa  die  Hälfte  des  verdaulichen  Eiweiss  im  FpI*''  ■'^'' 
durch  eine  dem  N-Gehalt  nach  gleiche  Menge  von  Asparagin  ersetzt  werd-    -  ^''' 
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le  dass  sich  bezüg;]]ch  des  Körpergewichtes  und  der  Milchproduction  eine 

»entliehe  Veränderung  bemerkbar  machte.   Nach  Zuntz^)   und  Bahlmann 

virkt  auch  bei  Kaninchen  Asparagin,   zu   sonst  N-freier  Nahrung   hinzu- 

letzt,  eine  beträchtliche  Erspamiss  des  zersetzten  Körpereiweiss.  Für  den 

"nivoren  haben  dagegen  Fütterungsreihen  von  I.  Munk  ^)  dargethan,  dass 

m  Hunde,  der  sich,  gleichviel,  ob   bei   ausschliesslicher  Fleischkost  oder 

einem   aus  Fleisch  und  Kohlenhydraten  (Stärke  und  Zucker)  gemischten 

:ter  im  N-Gleichge wicht  befindet,  die  Zufuhr  von  Asparagin  (in  einer  Gabe 

zu  1  Grm.  pro  Kilogramm  Körpergewicht  und  Tag)  keine  Herabsetzung 

Eiweissumsatzes  zur  Folge  hat,  sondern  eher  eine    massige  Steigerung 

Eiweisszerfalls  (Zunahme  der  Stickstoff-  und  Schwefelausscheidung   um 

j — 7°/o)   bewirkt.    Auch    aus   neueren   Verfahren    von   Mauthner')   beim 

ade  geht  kaum  ein  Einfluss  des  Asparagin  auf  den  Eiweissumsatz  hervor. 

llich  ist  auch  für  Omnivoren  das  Asparagin  ebenso  wenig  ein  Nährstoff, 

a  nach  Art   des  Leims,   wie   für   den  Carnivoren;   nach  Versuchen    von 

r'oiT  und  PoLiTis**)  übt  das  Asparagin  auch   bei  Ratten  keine   irgend  in 

rächt  kommende  eiweissersparende  Wirkung,  obwohl  die  Fütterungsreihen 

6 — 7  Wochen  ausgedehnt  worden  sind.  Es  besteht  also  hinsichtlich  der 

rflichen    Bedeutung    des    Asparagin    ein    bemerkenswerther    Unterschied 

sehen  Herbivoren  einer-,  Cami-  und  Omnivoren  andererseits. 

Literatur:  0  Vergl.  die  Znsammenstellungr  in  Pfeffeb's  Pnanzenphvsiologie.  Leipzi;^ 
l,  I,  pa^.  291.  —  *)  Zeitschr.  f.  Biologie.  1874,  X,  pag.  288.  —  »)  Zeitschr.  f.  physiol . 
nie.  1877,  I,  pag.  213.  —  **)  Weiske,  Schbodt  und  v.  Damgel,  Zeitschr.  f.  Biologie.  1879, 

pag.  621;  Weiske,  Kennepohl  und  B.  Schulze,  1882,  XVII,  pag.  415;  Weiske  und 
CHÜLZE,  1884,  XX,  pag.  277.  —  *)  Arch.  f.  (Anat.  u.)  Physiol.  1882,  pag.  424.  —  •)  Vm- 
f's  Archiv.  1883,  XCIV,  pag.  436;  1884,  XCVIII,  pag.  364.  —  ')  J.  Mauthneb,  Zeitschr. 
iologie.  1892,  XXVIII,  pag.  507.  —  *)  Sitzuugsber.  d.  math.-phys.  Classe  d.  baver. 
d.    d.  Wissensch.   1883,   pag.  401 ;   Zeitschr.    f.  Biologie.    1892,   XX VIII,   paff.  492.'  — 

Lewinsky,  Dissert.  Berlin  1893.  /  jjank. 

Asparaginsäure  (C^H^NO^i  ist  ihrer  Constitution  nach:  Amido- 
fisteinsäure.  Co  H3  (NHo) .  (COOH)^,  weisse  rhomhische  Prismen  oder  seiden- 
izende  farblose  Blättchen,  in  kaltem  Wasser  iind  Weingeist  schwer,  in 
iendem  Wasser  leicht  löslich,  dreht  in  saurer  Lösung  die  Polarisations- 
ne  nach  rechts,  in  alkalischer  nach  links,  giebt,  in  Salpetersäure  gelcst, 

Einwirkung  von  salpetriger  Säure :  Aepfelsäure  [Oxybernsteinsäure 
fa  (OH) .  (COOH2)].  Sie  verbindet  sich  als  Amidosäure  sowohl  mit  Säuren 
mit  Basen.  Das  Kupfersalz,  C4HßN04Cu,  krystallisirt  mit  4' o  Mol.  Ho  O 
'harakteristischen  blauen  glänzenden  Nadeln,  fast  unlöslich  in  kaltem, 
hter  löslich  in  kochendem  Wasser,  noch  leichter  in  heisser  verdünnter 
igsäure.  Asparaginsaures  Aethyl,  mit  Ammoniak  gekocht,  liefert  Asparagin 
i.),  das  Amid  der  Asparaginsäure. 

Die  Säure  findet  sich  in  der  Rübenzuckermelasse,  entsteht  ferner  aus 
^nzlichen  und  thierischen  Eiweissstoffen,  aus  Hörnst  offen  (Keratin),  sowie 

Leim  beim  Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  oder  mit  Zinn  und 
rker  Salzsäure ')  oder  mit  Barytwasser  -)  neben  Ammoniak.  Kohlensäure, 
icin,  Tyrosin  und  Glutaminsäure,  wird  endlich  bei  der  Einwirkung  des  im 
ikreas  vorfindlichen  eiweissspaltenden  Ferments,  des  Trypsin,  auf  Blut- 
in *)  und  Weizenkleber  *),  ebenfalls  neben  Leucin,  Tyrosin  und  Glutamin- 
re,  gebildet.  Am  leichtesten  erhält  man  sie  durch  Behandlung  ihres 
ides,  des  Asparagin,  mit  kochenden  Säuren  oder  Alkalien. 

Ihr  Vorkommen  im  Thierkörper  ist  auf  den  Darminhalt  beschränkt,  in 
1  sie  sich  neben  Leucin  und  Tyrosin  als  Spaltungsproduct  der  Eiweiss- 
te  durch  den  Bauchspeichel  wohl  in  geringer  Menge  finden  dürfte.    Aus 

Darmhöhle  resorbirt,  wird  die  Amidobernsteinsäure  weiterhin  in  den 
^eben  zu  dem  Amid  der  Kohlensäure,  dem  Carbamid  oder  Harnstoff^ 
letzt,  wie  sich  daraus  ergiebt,  dass  Asparaginsäure^  T\i\eT^Tv  %\Tvx^T\ftSXA,., 
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in  Form  von  Harnstoff   durch  den  Harn  austritt.  ^*)   Demnach    ist  die  Säure 

wohl  als  Vorstufe  des  Harnstoffs,  als  Hamstoffhildner,  anzusehen. 

Literatur:  ^)  Hlasiwetz  und Habermaxn ,  Annal.  d.  Chemie  n.  Pharm.  CLIX,  pag.  150 
u.  304;  CLXIX,  pag.  160  u.  240;  Ritthausen  ii.  Kbeussler,  Joum.  f.  prakt.  Chemie.  CVI. 
pag.  446  u.  CVII,  pag.  240;  Ritthauses,  Die  Eiweisskörper  der  Getreidearten,  Hülsenfrüchte  etc. 
Bonn  1872.  pjig.  215.  —  ')  ScHrTZENBKROEu ,  Annal.  de  chiuiie  et  de  phy».  5.  Serie,  XVI, 
pag.  289.  —  *»  L.  RADZIK.TKWSKY  und  E.  Salkowski,  Ber.  d.  dentschen  ehem.  (»eJM»llsch.  1874, 
VII,  pag.  1050.  —  *)  V.  K.viKRiKM,  Zeitschr.  f.  Biologie.  1875,  XI,  pag.  197.  —  ^)  v.  Kxierieh. 
a.  a.  (>.  1874,  X,  pag.  288.  /,  ^ank. 

Asparag^S«  Radix  und  Turiones  Aspara^i.  Die  Wurzeln  und  Sprossen 
von  Asparagus  officinalis  L.  enthalten  ausser  Schleim,  Zucker  u.  s.  w.  kry- 
stallinisches,  in  heissera  Wasser  lösliches  Asparagin  ("Asparamid,  Althäin). 
C4H,  NgO;..  —  vergl.  pag.  332  —  das  diuretisch  und  in  grosseren  Dosen 
emetisch  zu  wirken  scheint.  Die  Wurzel  dient  in  Frankreich  zur  Bereitung 
der  Ptisana  radicis  Asparagi,  die  Sprossen  zur  Bereitung  des  Syrupus  Aspa- 
ragi  —  -  beide  als  Diuretica  gebräuchlich. 

Asperg^illuSy  s.  Schimmelpilze. 

Aspermatie^  AspermatismuSy  Aspermie  (7.  und  mzi^K 

Samenmangel;  vergl.  den  Artikel:  Sterilität  des  Mannes. 

Asperula«  Herba  Asperulae.  das  Kraut  von  Asperula  odorata 
(Waldmeister).  Cumarin  enthaltend  (vergl.  letzteren  Artikel). 

Asptaaltimiy  Judenpech,  Erdpech.  Früher  zu  hautreizenden  Pflastern 
benutzt,  gegenwärtig  obsolet.  Aus  ihm  gewinnt  man  das  ebenfalls  obsolete 
Asphaltöl  (Oleum  Asphalti)  durch  trockene  Destillation;  gereinigt  durch 
Destillation  mit  Wasser,  das  Ol.  asphalti  rectificatum.  Letzteres  ehedem 
innerlich  als  Schwindsuchtmittol  empfohlen:  äusserlich  wie  Petroleum. 


(7.  nicht  und  go^'j^o)  stosse.   klopfe,    6  co'jv|/o;  der  Pul*- 
also  Pulslosigkeit)    ist    der  Zustand    der  Respirationslosigkeit    und    der  ^^' 
schwächten  oder  unterdrückten  Herzthätigkeit   in  Folge  einer  durch  Ueb^''^' 
reizung  entstandenen  Parese    des  Athmungscentrums.     Alle  diejenig^^ 
Ursachen,  welche  in  dem  die  Medulla  oblongata,  den  Sitz  des  respiratorisch.  ^^ 
Centrunis,  durchströmenden  Blute  den  normalen  Sauerstoffgehalt  verminde"^^ 
und  den  Kohlensäuregehalt  vermehren,  rufen  zunächst  Beschleunigung  u  ^^ 
Vertiefung  der  Athemzüge  hervor,  die  sich  zu  einer  angestrengten  imd  mtS^—"' 
samon  Thätigkeit  aller  Respirationsmuskeln  steigern  können.  Wirken  in  diese^^^ 
Zustande,  den  man  als  Dyspnoe  (S.  diesen  Artikel)  bezeichnet,  die  besagt    -^  ^^ 
Verhältnisse  der  abnormen  Blutmischung  anhaltend  reizend  fort,  oder  werd        ^^ 
dieselben  wohl    gar  noch  verstärkt,    so    entsteht   schliesslich    durch  Ueb( 
reizung   des  Athmungscentrums  Erschöpfung  oder  Parese  desselben: 
Athmung    wird    nach  Zahl    und  Tiefe    der  Bewegungen    wieder    beschränl 
es    erfolgen    weiterhin    nur    noch    wenige    schnappende   Athemzüge,    da 
ruhen  die  erschöpften  motorischen  Apparate  völlig.    Gleichzeitig  mit  dies 
Veränderung    der  Athraungsfunction    wird    auch    die    Herzthätigkeit    sc] 
beeinträchtigt.    Es  wirkt  nämlich  die  erhöht  venöse  Blutmischung  erregi 
auf   das  Centrum    der  Hemmungsnerven    des  Herzens    in  der  Medu 
oblongata.  welches  gleichfalls  in  der  Medulla  oblongata  belegen  ist.   Mei 
Versuche    iISC»;'))    haben    zuerst    klargelegt,    dass    eine    Unterbrechung    m 
Athmungsthätigkeit    den    Herzschlag    herabsetzt,    ja    vorübergehend    sist 
wie    man    es    am    leichtesten    beim  Kaninchen    nachweisen  kann,    und  d^ 
diese  Hemmung  der  Herzthätigkeit   eine  Folge  der  Reizung    des  Vagusc  - 
trums  in  der  Medulla  oblongata  durch  die  venöse  Blutmischung  sei.  Tra^" 
zeigte ,    dass    das    directe  Einblasen   kohlensäurereicher  Oasgemenge   in 
Lunf^en    denselben  Erfolg   habe.     Die  Sauerstoffverarmung   des  Blutes 
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die  Kohlensäureüberladun^  desselben  muss  daneben  auch  direct  die  Thäti«:- 
keit  des  Herzens  und  der  Gefässe  schädigen.    Die  analoj^e  Erscheinung  beim 
Fötus  ist  den  Geburtshelfern  bekannt;  da  nämlich  bei  starker  Wehenthätig:- 
keit  der  Kreislauf  in  der  Placenta,  der  eigentlichen  Lunge  des  Fötus,  beein- 
trächtigt wird,    so  erklärt  sich,  wie  B.  S.  Schiltze  (1806)  hervorhebt,   die 
constante  Schwächung    der  Herzaction    bei    starken  Wehen    als  dyspnoTsche 
centrale  Vagusreizung.     Schliesslich    entfaltet   auch    hier    die    stärker    und 
stärker   venös    gewordene  Blutmischung   auf    das  Herz    selbst    einen    nach- 
theiligen   Einfluss.     So    kommt    im    asphyktischen    Zustande .    nachdem    die 
Athmungsthätigkeit   erloschen    ist,    auch    die  Herzaction    alsbald  zur  Ruhe; 
aber    beide,    sowohl    das  Athmungscentrum,    als    auch    das  gangliöse  auto- 
matische Bewegungscentrum  im  Herzen  sind  nur  paretisch,  nicht  paraly- 
sirt.    Bei  passender  Behandlung  können  unter  günstigen  Verhältnissen  sich 
beide  wieder  zur  Uebernahme  ihrer  vollen  Function  erholen;  geschieht  dies 
nicht,    so  schliesst  sich  an  die  Asphyxie  der  Tod,  die  völlige  Paralyse.     - 
Wird  die  Blutmischung  eines  Individuums  nur  ganz  allmälig  mehr  und  mehr 
venös,  so  kann  Asphyxie   erfolgen  ohne  die  Zeichen  vorhergegangener  Dys- 
pnoe,   wie   es  beim  ruhigen,    ganz  allmälig   erfolgenden  Tode    der  Fall  ist. 
Es  handelt  sich  hier  gewissermassen  um  ein  »Einschleichen^^   des  Reizes: 
die  als  Reiz  wirkende  grössere  Venosität  des  Blutes  nimmt  so  sehr  allmälig 
zu.   dass  das  Zeichen  des  verstärkten  Reizes   als  Dyspnoe  nicht  in  die  Er- 
scheinung tritt.  —  Eine  besondere  Beachtung  verdient  noch  die  Asphyxie 
der  Neugeborenen.   Der  Fötus  befindet  sich  bis  zur  Geburt  im  Zustande 
der  Apnoe  (s.  d.).  —  Bei  normalem  Verlaufe  der  Geburt  werden  diejenigen 
Momente,  welche  das  Athmungsbedürfniss  anregen,  also  zumal  die  Zunahme 
der  Kohlensäure   und  die  Verminderung    des  Sauerstoffes    im  Blute ,    sowie 
einwirkende  äussere  Reize  den  Eintritt  der  Respirationsthätigkeit  zur  Folge 
haben.    Machen    jedoch    anhaltende  Wehenthätigkeit    oder  Compression    der 
Nabelgefässe  die  Placentarathmung  unzureichend  oder  unmöglich,  so  erfolgen 
intrauterine    Athembewegnngen     von    dyspnoetischem    Charakter.     Die    Kr- 
Tveiterung  des  Thorax    und  der  Lungen    hat  Füllung  des  Rospirationsappa- 
rates    mit  Fruchtwasser   zur  Folge,    und    die  Asphyxie,    oft    auch  der  Tod 
schliesst  sich  den  vergeblichen  Athembemuhungen  an.     Es  kann  aber  auch 
die  Asphyxie  direct  aus    der  Apnoe  ohne    dazwischenfallende  dyspnoetische 
Athembewegurgen  hervorgehen,  dann  nämlich,   wenn  zumal  bei  intensiven. 
schnell  aufeinander  folgenden  Wehen    nach  und  nach  das  Blut  eine  stärker 
venöse  Mischung  annimmt,  so  dass  das  Athmungscentrum  allmälig  gelähmt 
wird.     Es    »schleicht«    sich    so    gewissermassen    die   giftige  Noxe  bis  zur 
Parese    des  Athmungscentrums    ein .    so    dass    selbst    die  später   erfolgende 
völlige  Unterbrechung    des  Placentarkreislaufes    zur  Auslösung   der  Atheni- 
züge  unvermögend  wird,  denn  der  hierdurch  gesetzte,  wenngleich  energische 
Reiz  trifft  auf  ein  bereits  paretisches  Athmungscentrum. 

Bei  Individuen,  die  bereits  geathmet  haben,  tritt  die  Asphyxie,  falls 
ihre  Ursache  sich  schnell  entwickelt,  in  der  Regel  nach  vorhergegangener 
Dyspnoe  auf;  es  fallen  daher  die  Ursachen  beider  zusammen.  Unter  den 
letzteren  sind  zu  nennen : 

1.  Directe  Beschränkungen  in  der  Thätigkeit  des  Athmungs- 
organes,  also  Verminderung  der  respiratorischen  Fläche  der  Lungen  durch 
Setzung  entzündlicher  Producte  (Pneumonie .  Croup .  Diphterie )  oder  von 
Oedem  in  die  Lungenalveolen  und  die  kleinen  Luftgänge;  Collaps  und  Atel- 
ektase der  Lungen;  Compression  derselben  durch  pleuritische  Ergüsse  oder 
Tumoren ,  oder  durch  starkes  Aufwärtstreiben  des  Zwerchfelles ,  oder  in 
Folge  von  Einsinken  der  Thoraxwandungen  durch  Einwirkung  äusserer  Ge- 
walten, oder  raumbeschränkende  Difformitäten  des  Brustkorbes;  Zusammen- 
sinken der  Lungen  bei  einseitigem  oder  doppe\se\t\gem  ^Txewm^WvQT^^. 
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2.  Absperren  der  normalen  Athmungsluft  durch  Strangulation 
(s.  diesen  Artikel)    oder   Erwürgen ,    durch  Verengerung    der   Stimmritze  in 
Folge  von  Entzündung,  Exsudation,  Oedem,  krampfhafte  Action  der  Kehl- 
kopfschliesser,  Lähmung  der  Mm.  cricoarytaenoidei  postici;  femer  durch  Ge- 
schwüre, Narben    oder  Tumoren   in  der  Trachea   und   den  aus    ihr  hervor- 
gehenden Luftwegen,  durch  Compressionswirkung  seitens  der  vergrösserten 
Schild-  oder  Thymusdrüse;    endlich    durch  eintretende,    feste  oder    flüssige 
Fremdkörper,  also  auch  beim  Ertrinken.    In  dieser  Kategorie    ist    noch  be- 
sonders der  Asphyxie  in  Folge  von  Athmung  im  abgesperrten  Räume 
zu  gedenken.    In  demselben  findet  eine  stetige  Verminderung  des  Sauerstoffes, 
eine  entsprechende  Vermehrung   der  Kohlensäure  und  eine  geringe  Vermin- 
derung   des    Gasvolumens    statt.     Aus    dem    Räume    von    nur    massiger 
Grösse    verzehrt    das    athmende  Wesen    fast    vollständig    den    Sauerstoff 
(Nystex)    und    unter  Erstickungskrämpfen    erfolgt   der  Tod.    In    dem  Blute 
des    so    Erstickten    ist    der    Sauerstoff    gleichfalls    fast    völlig     aufgezehrt 
(Setschenow).    Im  grösseren  abgesperrten  Räume  kommt  es  eher  zu  einer 
reichen  Kohlensäureanhäufung,    als    zu  einer    das  Leben   bedrohenden  Ver- 
minderung   des  Sauerstoffes.     Da    die  Kohlensäure   aus    dem  Blute    nur  >o 
lange  ausgeschieden   werden  kann,  als  ihre  Spannung  innerhalb  des  Blutes 
grösser  ist,  als  in   der  umgebenden  Luft,  so  wird  mit  zunehmender  Kohlen- 
säureausathmung  in    den  abgeschlossenen  Raum  alsbald  eine  Retention.  ja 
schliesslich  sogar  ein  Zurücktreten  derselben  aus  der  Umgebung  in  das  Blut 
hinein    statthaben.     Dies   erfolgt   innerhalb    grösserer  Sperrräunie    zu   einer 
Zeit,   in  welcher  der  Sauerstoff   zum  Leben  noch  ausreicht.    Es  tritt  daher 
hier    der  Tod    direct    durch  Kohlensäurevergiftung    ein   unter   den   Ersciiei- 
nungen  vorübergehender  gesteigerter  Reizbarkeit,    der  sich  Betäubung  und 
Abkühlung  anschliessen.    So  sah  Wim.  Müller  Kaninchen  sterben,  nachdem 
dieselben    einen  Theil    der   nachweisbar   vorher  von  ihnen    ausgeschiedenen 
Kohlensäure  zurück  aufgenommen  hatten.     War  der  abgesperrte  Raum  ur- 
sprünglich ganz  mit  Sauerstoff  gefüllt,   innerhalb  dessen  zunächst  die  Ath- 
mung   völlig    normal    vor    sich  geht ,    so  verendeten   die  Thiere  schliesslich 
ebenfalls  durch  Zurückaufnahme  ihrer  ausgeschiedenen  Kohlensäure.  Kaninchen 
starben   so,    nachdem   sie  die  Hälfte  ihres  Körpervolumens  an  KohlensSurf 
aufgenommen  hatten,  trotzdem  die  abgesperrte  Luft  noch  über  r>0**  «  Sauer- 
stoff   enthielt.     Thiere    können    noch    völlig    ruhig    ein  Luftgemisoh  atlinien. 
in  welchem  nur  14,8  Volumprocent  Sauerstoff  ist  (20,8  Volumprocent  ist  d<*^ 
Normalwerth  der  Luft),    bei    7%  werden    sie  dyspnoetisch ,    bei  4.5°  o   tri^^ 
hochgradige  Athemnoth    ein,    endlich    bei  o^  o  ziemlich    schnelle  Erstickunii 
(W.Müller).   Es  sei  hier  bemerkt,    dass  die  unter   normalen  Verhalt niss^t*«' 
von    Menschen    ausgeathmete   Luft    noch    zwischen    14 — 18®  ^    Sauerst^>* 
enthält.    Claude  Bernard    machte    die   interessante   Beobachtung,    dass    i^^ 
abgesperrten  Räume  eine  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  gehende  Gewöhniit*  ■ 
an  die  successiv  verschlechterte  Luft  statthat.     Liess  er  einen  Vogel  unt*-" 
einer  Glasglocke    verweilen,    so    lebte   er  mehrere  Stunden.     Wurde  jedo^' 
vor  seinem  Tode  ein  anderer    aus  der  frischen  Luft  hineingesetzt,  so  sa*^ 
dieser    sofort   unter    Convulsionen    hin.    —    Für    den   Lebensaufenthalt    d^ 
Menschen    in    geschlossenen  Wohnräumen    bezeichnet   v.  Pettexkofer    e»^ 
Luft  von  0,1*^0  Kohlensäure  als  »schlechte  Luft<^,  doch  rührt  das  in  fl^" 
selben  empfundene  Unbehagen  (z.  B.  in  überfüllten  Räumen)  mehr  von  cl^ 
ausgeathmeten  widrigen  Dünsten  unbekannter  Natur,    als  von  der  Kohl^^ 
säure  selbst  her.    Luft  mit  l";o  Kohlensäure  erzeugt  merkliches  f  nbehagr^ 
bei  10"/o    wird    das  Leben    ernstlich   gefährdet,    bei    noch    höheren    Grad^ 
tritt  der  asphyktischo  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Betäubung  ein- 

Es  geht  zum  Theil  schon  aus  den  gesammten  Versuchen  hervor,  cJ^ 
Asphyxie  sowohl  durch  SaueratottmaTv^e\  ^  als  auch  durch  Kohlensäureül>^' 
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ladung    des  Blutes   oder  endlich  durch   heide  entstehen   kann.     Gewöhnlich 
ist  letzteres  der  Fall  (Dohmen  unter  Pflüger). 

Asphyxie  aus  Sauerstoffmangel  entsteht  heim  Athmen  im  luftverdünnten 
Räume,  heim  Athmen  in  indifferenten,  aher  sauerstofflosen  Gasen  oder  Gas- 
gemischen (Stickgas,  Wasserstoffgas  und  Grubengas)  und,  wie  berichtet, 
beim  Aufenthalt  im  abgesperrten,  massig  grossen  Räume.  Wird  Thieren 
sehr  energisch  Wasserstoff  oder  Stickgas  in  die  Lunge  geblasen ,  so  kann 
sogar  der  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  vermindert  sein,  und  dennoch 
sterben  die  Thiere  an  Erstickung  wegen  Sauerstoffmangels.  —  Asphyxie 
wegen  Kohlensäureüberladung  des  Blutes  entsteht  bei  der  Athmung  in 
Kohlensäure  oder  in  Gasgemengen,  die  reich  an  derselben  sind;  —  letztere 
bilden  sich  auch  beim  Athmen  in  grösseren  abgesperrten  Räumen  oder  in 
reinem  Sauerstoff.  Kohlensäurereiche  Gasgemenge  können  noch  Asphyxie 
erzeugen,  wenn  ihr  Sauerstoffgehalt  grösser  ist,  als  der  der  atmosphärischen 
Luft  (Thiry);  es  kann  hierbei  das  Blut  sogar  sauerstoffreicher  gefunden 
werden  als  das  normale  (Pplüger). 

3.  Verschiedene  Affectionen,  theils  Lähmungen,  theils  irritative  Affec- 
tionen  der  Athemmuskeln  oder  der  Athemnerven  oder  ihrer  Centren 
können  Asphyxie  erzeugen.  Unter  den  ersteren  ist  das  Zwerchfell,  dieser 
wie  Alb.  v.  Haller  ihn  nennt,  Omnium  musculorum  ornatissimus  et  nobi- 
lissimus  post  cor,  der  wichtigste.  Jüngere  Thiere  sterben  alsbald  an  Er- 
stickung nach  doppelseitiger  Phrenicusdurchschneidung  (Budge  und  Eulen- 
kamp). Stets  höher  und  höher  hierauf  erfolgende  Rückmarksdurchtrennungen 
legen,  wie  schon  Galen  wusste,  alle  unterhalb  der  Läsion  entspringenden, 
also  auch  die  entsprechenden  respiratorischen  Nerven  lahm.  Schon  aus 
diesem  Grunde  werden  Abtrennungen  der  Medulla  spinalis  bis  an  den 
Phrenlcusursprung  asphyktischen  Tod  veranlassen  müssen.  Das  Zwerchfell 
kann  aber  auch  unthätig  werden  bei  heftiger  Entzündung.  Singultus.  das- 
selbe wie  auch  die  anderen  Athemmuskeln  bei  starker  Triehineninvasion, 
liähmung  bei  multipler  Neuritis,  bei  Tetanus  und  Eklampsie.  Gelähmt 
'Verden  die  Athemnerven  wie  alle  motorischen  durch  Vergiftung  mit  Curare. 
I)en  centralen  Athemnervenapparat  sehen  wir  endlich  unter  asphyktischen 
flrscheinungen  paralysirt  in  den  Terminalstadien  der  Bulbärparalyse. 

4.  Auch  das  Darniederliegen  des  Kreislaufes,  wodurch  dem  Athmungs- 

centrum    in    der  Medulla    oblongate    nicht   hinreichendes  Blut    und    somit 

auch    nicht    die    nöthige  Ventilation    gespendet    wird ,    kann    zur    Asphyxie 

fuhren:    hierher   gehören   Entartungen    des  Herzens,    Klappenfehler,    Herz- 

lähmungen.    Künstlich  entsteht  schnelle  Asphyxie  durch  Ligatur  der  beiden 

K^arotiden  und  Subclaviae  (Kussmaul  und  Tenner)  oder  durch  Behinderung 

*^©s  venösen  Abflusses  aus  der  Schädelhöhle  (Landois,  Hermann  und  Escher), 

oder  durch    den  Eintritt   von  Luft   in    die  Blutbahn.    Auch  directe  profuse 

Blutverluste,  die  ebenfalls  durch  Stockung  des  respiratorischen  Gaswechsels 

***      der  Medulla  oblongata   wirken   (Rosenthal),    ziehen    schnelle   Asphyxie 

**^oh  sich.  Dies  zeigt  sich  auch  deutlich  an  dem  dyspnoetischen  Luftschnappen 

*^3^eschnittener  Köpfe,  namentlich  junger  Thiere. 

5.  Die  Asphyxie,  welche  nach  Einathmung  verschiedener  gasförmiger, 
^^ftiger  Substanzen  eintritt,  kann  hier  nur  kurz  genannt  werden.  Kein 
^^«»förmiger  Körper  kann  ohne  hinreichende  Sauerstoffbeimischung  das  Leben 
^•'Halten,    es  entsteht   vielmehr    ohne  diesen  auch  bei  allen   sonst  unschäd- 

^^hen  und  indifferenten  Gasen  in  2 — 3  Minuten  Erstickung.  Unter  den 
r^l^hyktisch  machenden  giftigen  Gasen  wirken  einige  sauerstoffverdrängend 
^^  Blute,  nämlich  Kohlenoxydgas  (auch  das  an  diesem  reiche  Leuchtgas) 
^'^d  Blausäure,  andere  reducirend,  also  den  Sauerstoff  an  sich  reissend,  wie 
^^-Äiwefelwasserstoffgas ,  Phosphorwasserstoff-,  Arsenwasserstoff-,  Antimou- 
^sserstoffgas,   Cyan.    Bei   der  Vergiftung   mit  remem  1n.o\v\^tvo^>'^  ^y\<A^ 

Mttü-Baeyelopädl^  dtr  gw.  Hellkunde.  3.  AntJ.  11.  ''>r2. 
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die  Athmung  fast  ohne  Dyspnoe,  aber  zuweilen  unter  krampfhaften  Muskel- 
zuckungen.    Dabei    tritt   Muskelschwäche    auf   mit    vorübergehenden,    aber 
ausgeprägten  Lähmungserscheinungen  in  den  Extremitäten  bei  nur  geringem 
Koma.    Dann  treten  heftige  Krämpfe  ein;    nach   dem  Tode  findet   man  Ge- 
hirn und  Herz  blutreich.    Bei  der  Vergiftung  mit  Kohlendunst  ^  bei  welcher 
Kohlenoxyd  und  Kohlensäure  vereint  wirken,  zeigt  das  Koma  verschiedene 
Abstufungen,  anhaltende  Dyspnoe  tritt  auf,  bisweilen  minutenlang  anhaltende 
Körperzuckungen,    dann    allmäliges   Eintreten    der  Lungenlähmung  und  der 
Asphyxie.    Die  Section  zeigt  massige  Hirnhyperämie,  die  Lungen  voluminns. 
blutreich,  oft  ödematös,  das  rechte  Herz  oft  mit  schwarzem  Blute  Qberfulk 
(BiEFEL  und  Poleck).  —  Als  irrespirable,   uneinathembare  Gase,  welche 
beim  Eintritt   in    den  Kehlkopf   reflectorischen  Stimmritzenkrampf.  Husten, 
heftigste  Reizung   und    schnellen  Erstickungstod   bewirken,    sind    bekannt: 
Chlorwasserstoffgas,  Fluorwasserstoff,  schweflige  Säure,  Untersalpetersäure, 
salpetrige  Säure,  Ammoniakgas,  Dämpfe  von  Brom,  Jod,  Chlor,  Fluor  und 
Ozon.  Endlich  bewirken  noch  viele  Gifte,  Anästhetica  und  Narcotica  schnellen 
Tod    durch  Asphyxie.    Auch  Krämpfe  erregende  Gifte,   z.  B.  das  Strychnin. 
vermögen     durch    Tetanus    der    Respirationsmuskel    Asphyxie     nach     sicli 
zu  ziehen. 

Die  besprochenen  Verhältnisse  machen  es  klar,  dass  asphyktische  Zu- 
stände bei  vielen  und  mannigfaltigen  Formen  tödtlich  wirkender  Erkran- 
kungen und  Verletzungen  schliesslich  eine  bedeutungsvolle  Rolle  spielen 
müssen. 

Unter  den  Erscheinungen  der  Asphyxie  ist  neben  dem  ErlöscbeD 
der  Respirationsbewegungen  in  hochgradigen  Fällen  auch  das  Fehlen  der 
Herzbewegung  zu  beachten.  Oft  jedoch  sind  noch  schwache  unregelmassige 
Herzcontractionen  wahrzunehmen,  bei  denen  aber  Herztöne  wegen  der 
Schwäche  oder  Action  nicht  vernehmlich  zu  sein  brauchen.  —  Den  Eintritt 
der  Asphyxie  begleiten,  zumal  wenn  er  schneller  erfolgt,  Erscheinungfen. 
welche  auf  Mitaffection  anderer  in  der  Medulla  oblongata  und  spinalis 
liegenden  Centra  hindeuten.  Am  Auge  beobachtet  man  während  der  vor- 
aufgehenden hochgradigen  Athemnoth  eine  Erweiterung  der  Pupille,  welche 
herrührt  von  der  Reizung  des  pupillendilatirenden  Centrums  des  verlängerten 
Markes  i  Salkowski).  Von  hier  verlaufen  die  erregten  Fasern  theils  ab- 
wärts im  Rücken  marke  bis  zur  Regio  ciliospinalis  iBudge)  des  oberen  Brust- 
theiles.  um  durch  die  drei  bis  vier  oberen  Rrustnerven  (vordere  Wurzeln 
in  den  Sympathicus  aufwärts  zu  verlaufen  (bei  der  Katze,  Laxgley),  theils 
treten  sie  direct  durch  den  Trigeminus  zum  Auge,  und  zwar  speciell  zum 
Musculus  dilatator  pupillae.  Ist,  wie  es  namentlich  bei  der  Strangulation 
der  Fall  ist ,  der  Abfluss  des  venösen  Blutes  aus  dem  Kopfe  behindert,  so 
treten  die  Bulbi  aus  den  Augenhöhlen  hervor,  theils  in  Folge  der  prallen 
Injection  der  Venen  im  Orbitalraume,  theils  wegen  der  Gontraction  der  eben- 
falls vom  Sympathicus  innervirten  glatten  Fasern  der  von  Heink.  Müller 
entdeckten  Mu^skeln  in  der  Membran  der  Fissura  orbitalis  inferior  und  Id 
den  Lidern  <  die  die  letzteren  verschmälern ).  und  der  von  Sappev  entdeckten 
contractilen  Faserzellen  in  der  TEXONschen  Kapsel  (Orbit alaponeurose*.  W^ 
betreffenden  Nervenfasern  verfolgte  Lancjley  bei  der  Katze  aus  den  Rami 
communicantes  des  ersten  bis  fünften  Brustnerven  in  den  Grenzstrang:  <!<** 
Sympathicus  über-  und  aufwärts  treten.  Die  vollendete  Asphyxie  lässt  diese 
Reizungssymptonie  des  Sympathicus  wegen  der  alsbald  eintretenden  Lähmung: 
wieder  zurücktreten,  namentlich  wird  die  Pupille  wieder  massig  verengrert. 
Schnell  eintretende  Asphyxie  ist  weiterhin  von  allgemeinen  Convulsionen 
begleitet,  die  man  auch  als  Erstickungskrämpfe  bezeichnet  hat.  Sie  rühren 
von  Reizung  des  in  der  Medulla  oblongata  belegenen  Krampfcentrum* 
her   XoTH.VAiiEL'  und  können  sowohl  bei  plötzlicher  Anämie  tKusSMAi'L  und 
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Tenner),  als  auch  hei  venöser  Stase  (Landois,  Hermann  und  Escher)  auf- 
treten; durch  das  Rückenmark  abwärts  wird  die  Krampfhewegung  geleitet 
durch  die  graue  Substanz  Unwillkürlicher  Abgang  von  Koth  und  Harn 
in  Folge  von  Reizung  der  von  Budge  so  benannten,  im  Lendejitheile  des 
Rückenmarkes  liegenden  Centra  anospinale  und  vesicospinale  werden  eben- 
falls beobachtet  Lebhaftere  Bewegung  der  Gedärme  hat  ihren  Grund 
in  der  Stockung  der  normalen  Blutbewegung  in  den  Gefässen  des  Darm- 
tractus,  wie  man  z.  B.  nach  Compression  der  Aorta  vermehrte  Peristaltik 
beobachtet.  Sie  stellen  als  Zeichen  des  damiederliegenden  Kreislaufes  ein 
ominöses  Zeichen  dar  (in  dieser  Weise  auch  ganz  allgemein  bei  Thierver- 
suchen).  Am  Genitalapparat  ist  der  Samenabgang  unter  unvollständiger 
Erection  bei  Erhängten  nicht  selten  beobachtet.  Eckhard  sah  bei  Reizung 
des  Pons  und  der  Crura  cerebri  und  von  dort  abwärts  bis  zum  Lenden- 
marke, aus  welchem  die  Nervi  erigentes  entspringen,  die  Erection  auftreten. 
Wir  müssen  annehmen,  dass  die  stark  venöse  Blutmischung  diese  Central- 
theilo  des  Nervensystemes  reizt  und  namentlich  auch  das  im  Lendenmarke 
liegende  Centrum  genitospinale  (Budge),  bei  dessen  Reizung  bei  Thieren 
man  Samenentleerung  erfolgen  sah.  In  analoger  Weise  ist  das  Ausstossen 
der  Frucht  bei  Schwangeren  in  der  Erstickung  zu  erklären.  Die  starke 
Reizung  der  Medulla  oblongata  durch  die  venöse  Blutmischung  hat  dann 
noch  Reizung  des  Vasomotorencentrums  zur  Folge,  so  dass  alle  Arterien 
sich  zusammenziehen  und  das  Nervensystem  und  das  Herz  von  Blut  strotzt 
und  anschwillt  (Thiry);  auch  die  plötzliche  Anämie  durch  Ligatur  der  Kopf- 
schlagadem  (Nawalichin,  Sig.  Mayer)  und  wohl  auch  die  venöse  Stase  in 
der  Medulla  oblongata  wirkt  ähnlich.  In  der  völlig  ausgesprochenen  Asphyxie 
erlahmen  später  die  Gefässe ;  als  ein  Zeichen  dieses  Lähmung  der  Leber- 
vasomotoren kann  das  bei  Geretteten  spätere  Auftreten  stark  zuckerhaltigen 
Harnes  gelten.  Ueber  eine  etwaige  Reizung  des  Schweisscentrums 
(Todesschweiss)  und  des  Speichelcentrums  in  der  Medulla  oblongata  ist 
wenig  ermittelt.  Im  Zustande  der  Asphyxie  ist  die  Besinnung,  die  willkür- 
liche Bewegung,  das  Gefühl  und  endlich  auch  die  Reflexerregbarkeit  völlig 
erloschen. 

Ueber  die  Behandlung  der  Asphyxie  kann  hier  im  Einzelnen  nicht 
die  Rede  sein.  Je  nach  der  Ursache  werden  die  Massnahmen  ganz  ver- 
schieden ausfallen.  In  erster  Linie  kommen  hier  die  verschiedenen  Proce- 
duren  der  »künstlichen  Respiration«  in  Betracht,  natürlich  nachdem 
alle  Hindernisse  der  Athmung  möglichst  entfernt  sind,  wie  sie  schon  von 
JoH.  ScHEXCK  V.  GR.VFENBERG  1584  bei  entsprechend  Verunglückten  vorge- 
schrieben und  geübt  worden  ist  (s.  den  Artikel  Scheintod).  Vom  physio- 
logischen Gesichtspunkte  aus  ist  zu  betonen,  dass  die  künstliche  Athmung 
recreirend  wirkt  sowohl  durch  Sauerstoffzufuhr  und  Kohlensäureabfuhr  aus 
dem  Blute,  als  auch  namentlich  unterstützend  für  die  Fortbewegung  des 
Blutes  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen  der  Brusthöhle,  also  circu- 
lationsanregend  iB.  S.  Schultze).  Nie  möge  man  zu  früh  von  den  Wieder- 
belebungsversuchen abstehen,  selbst  wenn  sie  anfangs  aussichtslos  erscheinen 
könnten,  da  die  Medulla  oblongata  noch  lange  Zeit  die  Reste  ihrer  Erreg- 
barkeit bewahrt.  Rob.  Bruce  konnte  noch  asphyktische  Neugeborene  wieder 
zum  Leben  erwecken,  denen  er  bis  zu  Yi  Stunden  Luft  durch  die  künst- 
liche Athmung  in  die  Luftröhre  geblasen  hatte.  Und  auch  Pflüger  und 
ZcNTZ  sahen  noch  mehrere  Stunden  nach  dem  Tode  der  Mutter  die  Reflex- 
erregbarkeit und  den  Herzschlag  beim  Fötus  anhalten.  Beim  wiederbelebten 
Neugeborenen  höre  man  erst  mit  den  Proceduren  auf,  wenn  lautes  Schreien 
erfolgt  ist.  Böhm  vollführte  bei  Katzen,  deren  Athmung  und  Herzschlag 
durch  Erstickung  bereits  40  Minuten  völlig  aufgehört  hatten,  und  bei  denen 
der  Druck  in  der  Carotis    auf  Null   gefallen  war,   durcYv  tVv^'Wvwvy^cYv^  ^^tjv- 
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pression  des  Herzens  in  Verbindung  mit  künstlicher  Hpspiralion  die  WJedf^ 
belebun^.  Uie  Compression  des  Herzens  bewirkt  eine  geringe  Blulbewegun^ 
etwa  wie  ganz  schwache  Systolen,  zugleich  wirkt  der  Druck  auf  das  Hent 
als  ein  rhythmischer  Herzreiz,  Zuerst  kehrte  der  Herzschlag  wieder,  ilai 
die  Alhaiung:  der  wieder  er  wachte  Herzschlag  wirkt  seinerseits  durch  i; 
kardiopncumatische  Bewegung  luttwechselnd  in  den  Lungen  (LandoI 
Nach  dem  Wiedererwachen  der  Athmung  tritt  auch  die  Reflexerregharkeil 
wieder  ein.  allmälig  auch  die  willkürliche  Bewegung.  Die  Tbiere  sind  era 
einige  Tage  blind,  ihr  Hirn  sehr  träge  functionirend,  ihr  Harn  stark  zucker 
haltig.  Die  Versuche  zeigen,  wie  hochwichtig  bei  der  Wiederhelebmi 
Asphjkti scher  die  gleichzeitige  Einwirkung  auf  das  Herz  ist.  Die  Asphyx 
durch  Verblutung  erfordert  solortige  Transfusion,  ebenso  die  in  F'tlgl 
von  Koblenosydvergiftung  eingetretene  iKChne.  EuLESBirKfi  und  Lasdois* 
Hierüber  und  inwieweit  auch  andere  asphyktisch  wirkende  Vergiftungen  ( 
Transfusion  erheischen,  ist  unter  diesem  letztgenannten  Artikel  nachzuseh«! 

Anderweitige  Verwendung  des  Wort«s  Asphyxie  für  gewisse  Collsptf 
zustände  (z.  B.  aspbyktisches  Stadium  der  Cbolerai  oder  für  locales  Dw 
niederliegen  des  Kreislaufes  in  gewissen  Organen  (z.  B.  aseptischer  Brand  —. 
locale  Asphyxie)  sollte  besser  vermieden  werden. 

Literatur:  Nacbzusvhen  und  ilio  entegirccbunden  Caiiitcl  d«T  Pb.t-Hiiiluipe,  aul  welcbf 
»kli  dio  vorHtelieDde  Daritellangr  Übcr.tU  stUizt:  L.  Lasdou,  Lehrbudi  der  Phyiolugi«.  8.  AdLf 
Wieu  nnii  Leipzig  1893.  ViTgl.  auch  die  Artikel  Dyspoof,  ^Apnoi!,  StriinirDli  " 
Suhi'intnd.  —  Hicfl»,  Rp:il-I,i>ikon  der  med.  ProrM<^ntik.  Wien  und  U'iii*iR  1893. 1.  [inj 

L.  Lmmi 

Aspidosperma,  Aspidospennln,  s.  Quebracho. 

Aspiration.  Flüssigkeiten,  die  sich  In  Hohlräumen  des  Körprn< 
angesammelt  haben,  pflegt  man  seit  alter  Zeit  mittelst  röhrenförmiger  I 
Strumente  zu  entfernen.  Schon  bestehende  oder  fiJr  diesen  Zweck  erst  £ 
schalfene  Oeffnungen  werden  dazu  henutitt.  Durch  (.'onlraction  elastisclter 
WandunKcn  oder  durch  Locomotion  benachbarter  Körpertheile .  welche  ili* 
Flüssigkeiten  aas  ihrer  Lage  verdrängt  haWn.  wird  das  Ausftlessen  zu  Slanil^ 
gebracht.  Mitunter  kann  die  austreibende  Kraft  durch  künstlichen  Driiek 
nüUetst  der  Hände  des  Arztes  verstärkt  werden.  Nicht  in  allen  Fällen  ist 
diese  Nachhilfe  möglich. 

Ein  Fortschritt  der  modernen  Medicin  mnss  darin  erkannt  wc-ril^i, 
dass  mittelst  Saug-  oder  Pumpvorrichtnngcn  Ans  Ausziehen  der  ii 
Höhlen  angesammelten  Flüssigkeiten  erzielt  wird.  Kein  Arzt  darf  sich  mehr 
der  Aufgabe  entziehen,  durch  Aspiration  aus  dem  Körper  patboliip^i^lie 
Flüssigkeiten  zu  entfernen,  welche,  indem  sie  sonst  gar  nicht  oder  nur  un- 
vollständig entleert  werden  konnten,  schlimme  Folgezustände  herbeigefTitef 
haben.  Von  grossem  Werth  erwies  sich  die  Aspirationsmetbude  In  der  vrif 
aseptischen  Zeit,  in  welcher  die  Entleerung  von  Flüssigkeiten  aui 
Körperhöhlen  auf  dem  Wege  der  Incision  mehr  oder  weniger  erhchllfbt 
Gefahren  mit  sich  brachte.  Durch  den  kaum  vermeidbaren  Eintritt  v« 
atmosphärischer  Luft  in  die  Körperhöhlen  war  den  Entzflndungserregenul' 
Weg  zu  den  lebenswichtigen  Organen  gebahnt.  Kein  Wunder,  dass  mMl 
daher  vor  der  Ausführung  derartiger  Operationen  eine  gewisse  Scheu  ini| 
Auch  hei  der  Anwendung  des  Troicarts  ergaben  sich  Bedenken  genol 
welche  den  Erfolg  der  Functionen  nicht  blos  unsicher,  sondern  sogmr  |l 
fährlich  erscheinen  Hessen.  Denn  einmal  war  bei  Anwendung  grösserer  Trol 
carts  der  Eintritt  von  atmosphärischer  Luft,  nicht  absolut  sicher  zu  VM 
meiden,  andererseits  konnte  durch  Troicarts  mit  feinerem  Lumen  eine  Km 
leerung  besonders  dickflüssiger  oder  an  Fibrinflocken  reicher  Exsudate  ni(l 
erzielt  werden.  Die  Entleerung  pleuritischer  Exsudate,  welche  neben  ilM 
jenigen    von   Oelenkergflssea   besonders   in  Betracht    kommt,    erfolgt  >M 
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uch  nur  dann,  wenn  der  Druck  im  Pleuraraum  den  Druck  der  atmosphu- 
ischen  Luft  übertrifft.  Gewöhnlich  ist  dies  der  Fall;  es  kann  jedoch  in 
inzelnen  Fällen  vorkommen,  dass  der  Druck,  unter  welchem  das  Exsudat 
teht,  durch  Verdrängung  der  benachbarten  Organe  und  Fixation  derselben 
n  der  falschen  Lage,  gänzlich  aufgehoben  wird.  Da  die  Druckdifferenz  fehlt, 
ntleert  sich  die  Flüssigkeit  nicht.  Anders,  wenn  vor  die  TroicartmOndung 
ine  Saug-  oder  Pumpvorrichtung  angebracht  ist.  Durch  die  Anwendung 
lerartiger  Apparate  lassen  sich  selbst  mittelst  feiner  Einstichcanülen  nicht 
•los  dünnflüssige  Exsudate ,  sondern  sogar  dicke,  zähe  Flüssigkeiten  ent- 
eeren,  ohne  Unannehmlichkeiten  für  den  Kranken,  insbesondere  ohne  das 
o  schmerzhafte  Drücken  der  Weichtheile.  Als  grösster  Vorzug  der  Aspira- 
ionsmethode  gilt  aber  die  völlige  Abhaltung  der  atmosphärischen 
iUft  und  ihrer  Entzündungserreger. 

Eine  ausgebreitete  Anwendung  findet  die  Aspirationsmethode  als  dia- 
:nostisches  Hilfsmittel,  um  festzustellen,  ob  eine  Flüssigkeitsansammlung  in 
inem  Gewebstheil  oder  Organ  stattgefunden  und  welchen  Charakter  die 
ingesammelte  Flüssigkeit  hat.  Wie  viele  diagnostische  Fragen  können 
illein  durch  sie  gelöst  werden!  Ob  solide  Gewebsneubildung  oder  Ansamm- 
ung von  Flüssigkeit  in  der  Tiefe  vorhanden  ist,  ob  die  Flüssigkeit  blutige 
»der  eiterige  Beschaffenheit  hat,  lässt  sich  in  vielen  Fällen  nur  durch 
Function  mit  nachfolgender  Aspiration  entscheiden.  Besonders  hervorzuheben 
st  der  Werth  der  Probepunction  bei  Echinococcusgeschwülsten. 

Die  Aspiration  zu  diagnostischen  Zwecken  wird  ausschliesslich  mit  der 
'RAVAz'schen  Spritze  oder  gewissen  Modificationen  derselben  vorgenommen. 
klan  bedient  sich  hierzu  einer  Hartgummispritze.  Spritze  und  Canüle  werden 
sorgfältig  desinficirt,  die  Punctionsstelle  mit  Carbolwasser  abgewaschen.  Nach- 
dem einige  Tropfen  einer  zweiprocentigen  Carbollösung  aspirirt  sind,  wird 
He  Nadel  langsam  eingestochen.  Glaubt  man  tief  genug  mit  der  Nadel  vor- 
regangen  zu  sein,  so  wird  der  bisher  herabgedrückte  Spritzenstempel  lang- 
sam aufgezogen.  Ist  Flüssigkeit  in  der  aspirirten  Höhle  vorhanden,  so  folgt 
lieselbe  dem  zurückgezogenen  Stempel;  wird  keine  Flüssigkeit  aspirirt,  so 
edert  der  Stempel,  sobald  man  ihn  loslässt,  zurück. 

Gelingt  der  Nachweis  einer  Flüssigkeitsansammlung,  so  genügt  meist 
schon  die  Aspiration  einer  Spritze  zur  makro-  und  mikroskopischen  Unter- 
suchung. 

Eine  ausgebreitete  Anwendung  hat  die  Aspiration  zu  therapeutischen 
Zwecken  gefunden.  Aus  der  Pleurahöhle,  aus  grösseren  Gelenkhöhlen,  aus 
ausgedehnten  Schleimbeuteln  und  Sehnenscheiden  lassen  sich  seröse,  serös- 
fibrinöse,  serös-purulente,  rein  purulente  Exsudate  mittelst  derselben  leicht 
entfernen;  selbst  Ausspülung  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  bei  completem 
Luftabschluss  lässt  sich  damit  combiniren.  Bei  umschriebenen  Eiteransamm- 
lungen im  Zellgewebe,  in  den  Muskeln,  Knochen,  in  parenchymatösen  Organen, 
wie  Leber,  Milz,  Lunge,  kann  man  ohne  Zutritt  von  Luft  den  Eiter  entfernen, 
bis  zu  definitiver  Versiegung  der  Eiterproduction  die  Procedur  ohne  Gefahr 
wiederholen. 

Renz  erzielte  die  Heilung  eines  traumatischen  Hirnabscesses  durch 
tägliche  Aspiration  des  Eiters  mittelst  einer  Spritze,  deren  dünnes,  stumpfes 
Rohr  durch  die  in  der  Schädelwandung  bestehende  fistulöse  Oeffnung  hin- 
durch in  die  Eiterhöhle  eingeführt  worden  war. 

DiEüLAFOY,  der  auf  diesem  Gebiete  die  grössten  Verdienste  sich  er- 
worben hat,  empfahl,  als  er  seinen  Aspirateur  der  Acad^mie  de  medecine 
vorlegt  und  dessen  vielfache  Anwendung  auseinandersetzte,  die  Aspiration 
auch  zur  Entfernung  von  Gasen  aus  eingeklemmten  Darmschlingen. 
In  seinem  Werke:  »Trait^  de  Taspiration  des  liquides  morbide«^ 
Paris  1873«  hat  er,  um  die  Ungefährlichkeit  der  Methode  \^e\  i^\T\^eV\^TCvxcv\Ä^ 


Brüchen  nachzuweisen,  2T  bis  dahin  bekannte  Fälle  von  versrhiedencn 
Autoren  zusam  menge  stellt.  Bei  20  Patienten  halte  die  Aspiration  des  nanti- 
inhaltes.  uai-hdein  die  Tasi»  mehrmals  vergeblich  jüewesen  war.  zur  Repo- 
sition des  Bruches  geführt;  bei  den  7  anderen  Patienten  hatte  sie  %wiir 
nicht  diesen  Erfolg  geliabt,  die  Herniotomie  musste  der  Aspiration  folgen. 
doch  hatte  letztere  in  nichts  den  Zustand  verschlimmert,  indem  4  von  diesen 
Patienten  geheilt  wurden,  3  an  den  Folgen  der  Rinivleranuing  oder  ftev 
Bruchschnittes  starben.  Die  Aspiration  war  an  dem  Tode  unschuldig.  In 
allen  2"  FSIIen  war  der  Inhalt  des  eingeklemmten  Bruches  selbst  entleert 
worden.  Dieulakoy  räth  daher,  man  solle  die  Aspiration  in  allen  FäUen  von 
eingeklemmten  Hernien  versuchen,  mit  der  einzigen  Ansnahme.  wenn  ilie 
Einklemmung  von  so  langer  Dauer  sei.  dass  Gangrän  oder  l'lceration  des 
Darmes  zu  fürchten  sei.  In  Folge  dieser  Anpreisung  ist  die  Aspiration  viel- 
fach versucht  worden. 

Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  hat  Doutrelepoxt  M  wichtige  rantelen 
angegeben;  nie  solle  man  vergessen,  dass  die  Aspiration  nur  ein  Hilfsmittel 
der  Taxis  sei;  wenn  diese  nicht  mehr  erlaubt  sei,  dürfe  jene  noch  weni|:er 
in  Anwendung  kommen.  Diese  RathschlSge  werden  durch  Erfahrungen  vod 
Madelung  und  Baybr  bestätigt. 

Bei  absoluter  Unmöglichkeit  des  Katheterismus  hat  I-Ccke  die  Harn- 
blase mittelst  des  DiEULAPOY'schen  Aspira.tionsapparates  zu  entleeren  em- 
pfahlen und  die  vüllig  ungefährliche  Methode  als  bedeutenden  Fortschritt 
in  der  Technik  der  Harnblasenoperationen   bezeichnet. 

Ganz  besondere  Anerkennung  hat  die  Aspiration  sich  erworben  Iwi 
Flüssigkeitsansammlungen  in  serösen  Säcken,  namentlich  in  Pleura  onil 
Perikardinm. 

T.  H.  Bartlert-i  hat  einen  Fall  von  Perikardialexsudat  veröftentliclit, 
bei  welchem  die  Entleerung  von  14  Unzen  blutig-seröser  Flüssigkeit  miltelsi 
Aspiration  günstigen  Erfolg  hatte. 

Noch  ist  die  Anzahl  der  operirten  Fälle  von  Perikardialexsudation  m 
gering,  um  ein  endgiltiges  Urtbeil  über  die  Resultate  abzugeben.  V'urlSuriglis^ 
sich  momentane  Lebensgefahr  durch  die  Masse  des  Exsudates  oder  ein  sicherüi^b 
ungünstiger  Ausgang  bei  stationären,  namentlich  eiterigen  Ergüssen  «'s 
hauptsächliche  Indication   voranstellen. 

Glänzendere  Resultjite  hat  die  Thoracocentese  mit   Aspiration    behuls 
Entleerung  pleuritischer  Exsudate  aufzuweisen.   Kein  Arzt  darf,  ohne  ilie 
Interessen  seiner  Kranken  zu  schädigen,  den  bedeutenden  F'ortschritt  indÄj 
localen  Behandlung  von  Pleuraergüssen  mehr  unberücksichtigt  lassen,  welcl 
im    Jahre    1870    durch    den    Amerikaner    Bowditch.'I    geleistet    wonten 
indem    er    die  Anwendung    cajiillarer  Instrumente    zur  Punction,    sowie 
Verwerthung   von  Saugpumpen    zur  Entleerung    der  pleuritischen  Exsudi 
empfohlen  hat.  Derselbe  konnte  im  .lahre   lrt7u  schon  über  250  Punctioi 
berichten,  die  er  an   ibi  Patienten  ausgeführt  hatte. 

Trotz  der  grossen  Vorzüge  wäre  beinahe  BowtiiTCHS  Verfahren, 
lieh  wie  eine  schon  früher  von  Gukrtn  geübte  Aspirationsmethode,  in  Vi 
gessenheit    gerathen.     Erst    als    Diellafoy  ')    seinen    neuen    Aspirator 
Sf fentlichte .  und  als  die  Vortheile  desselben  in  zahlreichen  Schriften  durch 
ihn  und  seine  Anhänger  verbreitet  wurden,  fand  die  Methode  Anklang. 
von  DrEri.AFOY   angegebene  Aspirator   besteht   aus   einer   gläsernen  Pumps 
mit  doppelt    durchbohrtem  Hahn:    die    eine  Durchbohrung    verbindet    dui 
einen  Gummischlanch  die  Eins'ichscanüle  mit  der  i*umpe.  die  andere  di< 
als  Aliflussöffnung  für  die  angesaugte  Flüssigkeit.  Den  französischen  Pul 
cationen  folgten   die  von  Magne°;  und  Rasmussex 'i .    siiäter  diejenigen 
QiiscKE=).  Fräxtzel";,  Lebert»!  und  Tltschek '"i.   Neuerdings  sind  75 
ob&ehtungen  über  die  Thoracocentese  duircVv  Hohlnadelstiche  und  Aapiral 
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>ei  seröser  , und  eiteriger  Pleuritis  aus  der  medicinischen  Klinik  zu  Basel 
1874 — 1876)'Von  Dr.  Rudolf  OerP*)  publicirt  worden.  Diese  interessante 
>chrift  hat  die  Vortheile  der  Methode  sehr  eingehend  dargestellt  und  zur 
veit^ren  Verbreitung  derselben  wesentlich  angeregt.  Das  Beste,  was  die 
leutsche  Literatur  in  der  letzten  Zeit  über  Pleuritis  und  ihre  Behandlung 
iufzuweisen  hat,  ist  jedenfalls  die  Arbeit  von  Professor  Fräntzel  in  Berlin^ 
n  V.  ZiRMssEN  s  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  IV,  2  Ab- 
:.heilung,  2.  Aufl. 

Es  ist  mir  genau  so  wie  Fräntzel  ergangen,  dass  ich  mich  nur  sehr 
schwer  zu  den  ersten  Versuchen  der  Thoracocentese  mitteist  Aspiration 
mtschlossen  habe,  dass  mich  aber  schon  nach  wenigen  Operationen  meine 
Srfolge  zu  einem  begeisterten  Anhänger  dieser  Methode  gemacht  haben. 
VIehrfach  sind  Aenderungen  des  DiEULAFOY'schen  Aspirators  vorgenommen 
und  empfohlen  worden;  so  von  Rosenbach"),  Aufrecht  >8),  Kahler**)  u.  A. 
RiSEL  1'*)  und  Fiedler  *«)  empfehlen  die  Hebermethode  als  Aspirationsprincip. 
Die  Hebervorrichtung  wird  hergestellt  durch  einen  Gummischlauch  von 
'2 — 1  Meter  Länge,  an  welchen  ein  Troicart  oder  eine  Hohlnadel  angesteckt 
wrird.  Canule  und  Schlauch  werden  mit  20^0*^©^  CarboUösung  gefüllt,  das 
'reie  Ende  des  Schlauches  in  ein  neben  dem  Bett  des  Kranken  stehendes, 
mit  Carbol-  oder  SalicyUosung  gefülltes  Gefäss  gelegt.  Nur  im  Nothfall  ver- 
stärkt Fiedler  die  Aspirationskraft  durch  Spritzenzug. 

Zuerst  wurde  in  meiner  Klinik  die  von  Dieülafoy  angegebene  Spritze 
l)enutzt.  Dieselbe  arbeitete  an  und  für  sich  gut;  doch  war  das  Aufziehen 
Jes  Stempels  .während  des  Gebrauches  keine  unbedeutende  A,nstrengung, 
so  dass  die  kräftigsten  Assistenten  und  Praktikanten  der  Klinik  dabei  er- 
nüdeten.  Es  erschien  mir  daher  nöthig,  zur  leichteren  Handhabung  Ab- 
Inderungen  zu  treffen,  wie  dies  auch  von  Dieülafoy  neuerdings  ge- 
schehen ist. 

Die  Erfahrungen,  welche  ich  in  der  Technik  der  Transfusion  früher 
Seemacht,  waren  mir  dabei  sehr  förderlich. 

Im  Jahre  1867  habe  ich  *')  eine  Transfusionsspritze  beschrieben,  deren 
Vortheile  von-  verschiedenen  '•'*)  Seiten  anerkannt  worden  sind.  Es  hat  die- 
selbe einen  Stiefel  von  Glas.  Oben  und  unten  findet  sich  eine  sehr  genau 
gearbeitete  Einfassung  von  Messing.  Die  metallene  Stempelstange  kann  ge- 
zogen und  geschraubt  werden.  Für  letzteren  Zweck  kommt  die  an  dem 
oberen  Ende  befindliche  Vorrichtung  zur  Anwendung. 

£8  werden  zwei  metallene  Arme  mittelst  eines  Hakens  aneinander  fixii*t,  so  dass  der 
iMiliranlK'ngang  des  Stempels  in  die  Schraubenmutter  dieser  beiden  Anne  eingreift.  Alsdann 
wird  die  am  oberen  Ende  der  Stcmpelstange  befindliche  Scheibe  vorsichtig  gedreht,  wobei 
sii'li  der  Stempel  nnd  sein  Kolben  ganz  allmällg  nach  abwärts  oder  aufwärts  schiebt,  Je 
nach  dem  Zwecke,  der  erreicht  werden  soll,  nnd  die  vor  dem  Kolben  befindliche  Flüssigkeit 
in  gleichmässigem  Strome  entweder  anzieht  oder  aus  der  Canüle  heraustreibt.  Zahln;iche 
V'efHnclie ,  welcher  ich  mit  Füllen  und  Ausspritzen  dieses  Apparates  vorgenoiomen ,  haben 
nicli  wahrnehmen  lassen,  dass  durch  diese  Sehraubenbcweguug  die  Stromgeschwindigkeit  des 
'^inHtrÖmens  und  Ansfliessens  eine  ziemlich  gleichmässige  wird,' auch  d^  Handhabung  eine 
infache  ist.  Durch  diese  Mechanik  wird  es  ermöglicht,  die  im  Pleuraräume  befindliche 
"Ifissigkeit  aufzns;iugen.  Unfälle,  wie  das  Zurückschnellen  des  Kolbens,  kommen  dabei  nicht 
or.  Die  Handhabung  der  so  construirten  Spritze  ist  eine  einfache,  die  Mühe,  durch  dieselbe 
n  aspirir^h,  nur  sehr  gering,  so  dass  jeder  praktische  Arzt  die  Thoracocentese  ohne  einen 
weiten  Arzt'  ausführen  kann. 

Am  besten  glaubte  ich  die  von  mir  construirte  Aspirationsspritze  durch  die  nnch- 
tebcnde  Abbildung,  welche  Zeichnung  ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Salomon  verdanke,  ver- 
iiscliaulichen  zu  können. 

Es  giebt  nachfolgende  Figur  dieselbe  in  etwa  der  Hälfte  der  natürlichen  Grösse.  A  stellt 
a»  Rad  an  der  Stempelstange  dar,  durch  welches  diese  gedreht  wird.  B  die  mit  doppeltem 
eclit^gedrehten  Schraubengewinde  versehene  Stempelstange.  C  untere  Messingeinfassung  des 
ilaMtielels  D,  E  Lederkolben,  F  obere  Messingeinfassung,  röhrenförmig  sich  fortsetzend  bis 
:aiii  Hahn  G.  Dieser  steckt  in  einem  kugelförmigen  Messingstück  //,  aus  welchem  zwei 
>effnnngen  mit  messingenen  Ansatzröhren  herausführen:  eine  in  directer  V<!Tlä,vk^^x>\\^  ^^\ 
Spritze  bei  «,  die  andere,  rechf winkelig  zur  ersten,  bei  b.    \3^\jet  \^^f\v\^  \^\.  V^  ^Ve^  ^^xätsät 
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lir.-  .V  dari-li  lin  in 
■  [liililnadcl  /.  trÄgt. 
Mit  diesem  Instrumente  habe  ich  nunmehr  70  Male  die  TliopacocenW 
theils  selbst  vorgenommen,  theis  durch  Assistenten  und  Praktikanten 
Klinik  ausführen  lassen.  Aus  verschiedenen  Gründen  darf  ich  die  Consi 
tion  desselben  ganz  besonders  empfehlen.  Vor  Allem  wird  der  Eintritt 
Luft  und  der  in  ihr  verbreiteten  Ki 
'*  '"  diingserreper   dadurch   vollkommen 

hindert. 

Bei  jeder  Tlioracocenlese  han<U 
.sieb  darum,    dass   keine    Spur  von  lutt 
eintritt.    Bekanntlich    kann    ja    innerhalb 
r  Zeit  das  einfache  fibriniis-siTÜse 
Exsudat    in   ein   eiteriges,    selbst    in 
jauchiges    umgewandelt    werden .     vi 
nicht  die  grösste  Sorgfalt  dem  Femhalt 
minimaler    Luftmengen    zugewandt    t  ' 
Narh  vergleichenden  Versuchen,   die 
mit   anderen,  dafür    empfohlenen    Ins 
menten  gemacht  habe,  wird  dieser  Zwi 
nicht  mit  allen  in  gleicher  Weise  erreiol 
^^  „^  Diesem    UmsUndp    glaube    ich    gronst 

^^^^^  II  '  SH  theils     die    vorzüglichen    Resoltstf 

^^^^^L  n  I    3'H  schreiben  7.u  müssen,  welche  ich  bei  dl 

^^^^^H  \L^  al  Anwendung    der    von    mir    conslruim 

^^^^^H  ^^  I   3H  Aspirationssprit7.e  bisher  erzielt  habe. 

^^^^^^B  ^kr       Q    I   3^1  ^'^    ^"'^    ^"^     angegebenen    Tnitf 

^^^^^V  n  »fl  Ursachen  nach  der  Paracentese.   Rit< 

^^^^^^1  11  ]j9^|  werden  des  Exsudates.  Tuberculosis  um 

^^^^^^F  tm  mi  allgemeine  schwere  Complicationen  hnb* 

^^^^^H  m  lll  "^^   nicht    in    einem  einzigen  Falle   henh- 

^^^^H  ■     IIk  I'H  achtet.  Die  Fälle  von  primärer  Pleuritis, 

^^^^^1  F*  ilH'  welche  damit  von  mir'behandelt  wurden. 

^^^^^1  W  ü  haben     meist    eine    vollständige    Heilui 

^^^^^1  /f  mI^K  erlangt .   andere  wurden   ebenso   wie 

^^^^^P  Jm  ^^^^  1^  Mehrzahl  der  secundären  Pleuritiden  in 

^^^^^^  y^  ^^1^^^^  besserlem  Zustandl 
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entlassen,  VorAU^m 
haben    meine   Benb- 
achtungen   die    VQ^ 
Fox    erhobene 
Bchuldigung    wld( 
legi,  dass  durch  i 
künstliche      Enll« 
rung  der  FlGasigkdj 
Congeslionen      hei 
vorgerufen    und  i 
durch     die     EnlüÖBj 
düng  gesteigert  werde.    In  sämmttichen  mir  vorliegenden  Kranken  geschieht« 
sind  genaue  Temperaturcurven  verzeichnet.  Nicht  ein  einziges  Mal  finde 
eine  Temperalursteigerung   oder  Zunahme  der  pleuritischen  Schmerzen   i 
gegeben.    Ich    glaube   nicht    zu   irren,    wenn    ich    annehme,   daas    die   , 
gleichmässige    Aspiration    mittelst    Schrauhenbewegung    hierbei    nicht 
Kinfltiss    ist,     da   mehr   als   bei    anderen    Instnimenten    jede    Zermng 
mieden  wird.   Alle,  die  bis  jetzt  dieser  Spritze  sich  bedient  haben,   röhi 
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ihr  nach,    dass   die   Handhabung  derselben    eine   sehr   einfache    und   wenig 
mühevolle  ist. 

Mit  jeder  neuen  Anwendung  lernt  man  von  selbst  die  kleinen  Vor- 
theile  kennen,  welche  nicht  nur  der  eigentliche  Gebrauch,  sondern  auch  die 
Reinigung  und  Aufbewahrung  des  Instrumentes  erfordern.  Man  gewöhnt  sich 
mehr  und  mehr  daran,  beim  Aspiriren  die  Schraube  so  langsam  und  gleich- 
massig  zu*drehen,  dass  auf  die  Aspiration  von  1200 — 1500  Ccm.  Flüssig- 
keit 30 — 40  Minuten  verwendet  werden.  Besondere  Aufmerksamkeit  hat  man 
dem  Schlauche  zuzuwenden,  dass  derselbe,  stets  in  gerader  Linie  gebalten, 
nicht  zu  stark  angezogen  werde.  Als  Einstichscanüle  dient  eine  Hohlnadel. 
Verstopfungen  derselben  durch  Gerinnsel,  welche  eventuell  bei  flockenreichen 
Exsudaten  eintreten  können,  beseitige  ich  dadurch,  dass  die  Schrauben- 
windung einen  Moment  in  umgekehrter  Richtung  zur  Anwendung  kommt. 
Es  scheint,  dass  mit  dem  gleichmässigen  Drucke  das  in  der  Canule  befind- 
liche Hindemiss  leichter  und  rascher  entfernt  wurde. 

Bei  der  Wahl  zwischen  Hohlnadel  und  Troicart  giebt  Fräntzel  dem 
letzteren  unbedingten  Vorzug,  weil  er  mit  ersterer  auch  Verletzungen  der 
Lunge  befürchtet.  Glücklicherweise  habe  ich  bei  den  zahlreichen  von  mir 
mittelst  Hohlnadel  eingeleiteten  Thoracocentesen  nicht  ein  einziges  Mal 
diesen  unangenehmen  Zwischenfall  erfahren. 

Der  Fräntzel" sehe  Troicart  ist  capillär  und  mit  einem  Seitenrohr  ver- 
sehen, welches  vor  dem  Einstich  durch  einen  Hahn  abgeschlossen  wird;  das 
Seitenrohr  steht  mit  einer  Aspirationsspritze  in  luftdichter  Verbindung.  Das 
Stilet  des  Troicart  wird  nach  dem  Einstich  bis  hinter  die  Ansatzstelle  des 
seitlichen  Abflussrohres  zurückgezogen  und  hierauf  der  Hahn  am  Seitenrohr 
geöffnet.  Das  Stilet  des  Troicarts  bewegt  sich  in  einem  kleinen  Hohlcylinder, 
in  welchem  dünne  Gummiplättchen  einen  absolut  luftdichten  Verschluss 
bilden. 

Die  von  Fräntzel  geäusserten  Nachtheile  der  Probepunction    mittelst 

einer  PRAVAz'schen  Spritze  kann  ich  nicht  bestätigen.  Ebenso  wie  Fiedler 

in  einem  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden 

am  ;\,  November  1877  gehaltenen  Vortrage  hervorgehoben  hat,  halte  ich  es 

in  therapeutischer  und  prognostischer  Hinsicht  von  der  grössten  Wichtigkeit, 

vor   der   Thoracocentese    schon    genaue   Kenntniss   von    der    Beschaffenheit 

des  Exsudates    zu    haben   durch   einfache   Probepunction    mit   einer    vorher 

genau  desinficirten  PRAVAz'schen  Spritze. 

Damit  die  dünnen  Nadeln  durch  dicke  Pleuraschwarten  durchdringen, 
nicht  etwa  in  der  verdickten  Pleura  abbrechen,  sind  die  von  mir  dazu  ver- 
H-andten  Nadeln   besonders   gut    gearbeitet,    um   die  Hälfte  länger    als    sie 
g-e^ohnlich  gebraucht  zu  werden  pflegen.  Besondere  Nachtheile,  wie  Steige- 
rn ng;  der  Entzündung,  habe  ich  in  keinem  einzigen  Falle  bei  den  mit  aller 
Vorsicht  ausgeführten  Probepunctionen    wahrgenommen,   weshalb    dieselben 
dor  Thoracocentese  mit  Aspiration  stets  von    mir   vorausgeschickt  werden; 
'»»     der  Regel  wurde  zur  letzteren  die  Stelle  der  Probepunction  gewählt. 

Ich  will  es  an  dieser  Stelle  nicht  unterlassen,  in  wenigen  Worten  die 
^^^'hnik  meiner  Aspirationsspritze  zu  schildern,  insbesondere  für  solche 
Aor^te,  welche  bis  jetzt  der  mechanischen  Behandlung  der  pleuritischen  Ex- 
®^ciate  ihre  Aufmerksamkeit  noch  nicht  zugewandt  haben. 

Nachdem  alle  Theile  des  Instrumentes  genau  zusammengefügt  worden 
^''^^^  ,  wird  die  Desinfection  und  zugleich  die  Prüfung  desselben  auf  luft- 
?^^t.es  Schliessen  vorgenommen.  Die  Hohlnadel  wird  zu  diesem  Zwecke  in 
^»1^  3%ige  Carbolsäurelösung  eingetaucht,  letztere  mittelst  langsamer 
-  ^^hungen  des  Rades  A  der  Stempelstange  aspirirt,  nachdem  der  Verschluss 
»?^l5'estellt  worden  ist.  Luftblasen,  welche  bei  der  ersten  Aspiration  durch 
*^     in  dem  Schlauche  und  der  Nadel  befindliche  Luft  itv  dve  Sv^W.t^  \\\m\w- 
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T*rJA3Ls^^    ▼rT'icc  leS^-^t  beraoiccfMeb«« .   »ie^  ^ä^  Spritze  mit  der  Nidel 

B'4ii^  r'rjfiah^e&  siMi  d^r  KoAiea  r^naixteta  eflUe^eagesetzter  Srlinuibeih 
T<:.'£»aeh^>b*-u  vinL  Wird  bei  enestefH  Eimaacheii  in  die  Carbol- 
■9&sr*ryr'yfiTg  d^-  Aspiiatioii  alsdaiiB  wiediiH^ok.  so  kaan  man  sich  über- 
z^üe*^-  '''F^  ^'^  TV^Ik-  der  Spritze  liifidi<kt  srUessen.  Nachdem  man  mh 
<>r  •  arv>iif>oiir  d>  !si>-res  Wiad^Er  der  Spritze  aoacespüh  hat.  wird  «e 
■i»  u:f  r^3B-r  «-tvz  5  Csx.  hohe  Schicht  ao^cetriehen .  so  dass  Schlauch  M 
ikA<i  Heohioad^  /,  damn  r^fülh  bleibieo.  U'r  Spitze  d*rr  HoUnadpl  wird  dann. 
mLt  •Varbojpöl  turfi^^schtet .  an  der  Stelle  dvr  Wahl  eingestochen,  während 
4rT  Pati^ist  «irrvrd«rr  im  Bette  aufrecht  sitzt,  oder,  wenn  er  aasserbalb 
d^^  B^tt^«  «eis  kann,  eine  reitende  Stenon^  aaf  einem  Stuhle  einnimmt« 
^.'  dafti»  tc  die  Lehne  des  letzteren  vor  sich  hat.  Ohnmächten  werden  da- 
d:irrk  vrrsJeden.  dass  den  Kranken  vor  oder  während  der  Thoracocentese 
^  oaid:  ESi^iirfnLsi^  kleinere  oder  Errrsäere  Vo^ntitäten  Wräi  pereicht  werden. 
h*r\  Patienten,  die  weren  Schwäche  die  sitzende  SteOimf:  nicht  aoshahen 
k"<«sec  wird  in  der  Seiteniare  «ider  in  erhöhter  Riickenla^  die  PonctioB 
aasc*fiJirt- 

Da»  Ellnstechen  der  Nadel  hat  nK«üchst  rasch  an  der  mit  Daumen 
zzd  2>frefmsrer  der  linken  Hand  ßurten  Einstichstelle  zn  geschehen. 

Entweder  habe  ich  nach  dem  Rathe  Lae^^ec's  zwischen  der  Linea 
mamniaria  und  axillaris  oberiialb  der  *?.  Rippe  oder  an  der  RGckenwand 
d^^  Thorax  zwischen  der  ^.  and  l«j.  Rippe  ponhtirt  und  mich  bemiiht.  den 
unteren  Rand  der  oberen  Rippe  mrifrlichst  zn  vermeiden. 

Eis  ist  «eibstverständliclL  dass  während  der  ganzen  Dauer  der  Aspira- 
tion die  Xadel  mit  der  auf  der  Thoraxwand  anf^relecten  Hand  festfrehalten 
werden  mos«,  am  eine  Zerrunr  oder  ein  Ausziehen  derselben  za  verhüten. 
Dies  Fixiren  kann  durch  einen  Wärter  geschehen,  der  denmächst  auch  das 
Oeffnen  und  Schliessen  der»  Hahnes  fi  besorgt.  Eine  zweite  Person  hält  den 
Schlauch  J  in  einem  zar  Hälfte  mit  Wasser  sefiillten  Gefiss.  das  demnächst 
die  aspirirte  Flüssirkeit  aufnehmen  soll,  unter  dem  Niveau  der  Wasser- 
fläche, um  auch  von  dieser  Seite  das  Eindringen  von  Lnft  son^ltifst  zu 
verhüten. 

Von  diesen  beiden  Personen  stellt  sich  [e  eine  an  eine  Seite  des 
Patienten,  während  der  Arzt,  der  aspirirt.  dem  Rücken  des  Patienten  gregren- 
über  sich  placirt.  Alsbald  nach  dem  Einstechen  der  Nadel  beirtnnt  man  mit 
d^m  Rade  .1  an  der  Stempelstanse  lansrsame  Drehbewetruniren  nach  auf- 
wärts zu  machen,  so  lange  bis  die  Spritze  sich  mit  Flüssigkeit  gefülh  bat 
Alsdann  wird  am  Hahne  '/  eine  Viert eldrehuns:  ausgeführt,  so  dass  der 
Zfiger  .V  nach  h  sieht,  wodurch  die  Communication  der  Spritze  mit  der 
Pleurahöhle  aufhört,  dagegen  mit  dem  Geßlsse.  welches  die  aspirirte  Flüssig- 
keit aufnahmen  solL  zu  Stande  srebracht  wird.  Nunmehr  werden  die  Schrauben- 
drehnngen  in  entgegengesetzter  Richtung  vorgenommen,  der  Inhalt  der  Spritze 
wird  bis  auf  ein  geringes  Quantum  herausgetrieben.  Dabei  muss  fortwährend 
dar»  Rad  .1  nach  aufwärts  gehalten  wenlen.  um  etwa  aus  dem  Wasser- 
gefässe  aufsteigende  Luftblasen  sofort  wahrnehmen  zu  können.  Alsdann  winl 
der  Hahn  fr  wieder  in  die  frühere  Stellung  gebracht,  lianach  wird  von 
Neuem  durch  aufsteigende  Schraubenbewegungen  der  Stempelstange  B  die 
A»piration  der  im  Pleuracavum  befindlichen  Flüssigkeit  in  derselben  Weis« 
fortgesetzt. 

Diesen  Turnus  wiederholt  man  in  der  Hegel  20 — ;>OmaL  wodurch  i» 
einer  Sitzung  im  Ganzen  li*«»«.»--l .'»'»«•  Com.  Fiüssigrkeit  entleert  werden. 
Ebenso  wi«-  Fkä.vtzeu  rathe  ich.  in  einer  Sitzung  nicht  mehr  als  die  eben 
angegebene  Quantität  aus  der  Pleura  zu  entfernen,  da  der  Eintritt  eiu^ 
Oedems  der  wie<ler  ausge^lehnten  Lunge,  unter  l'mständen  selbst  Lung^^' 
zerr0fissan*r  zu  fün'hten  ist.   In  F^ltce  der  Einfachheit  des  Verfahrens  kann 
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man  dasselbe  um  so  häufiger  wiederholen.  Bei  einzelnen  Patienten  meiner 
Klinik  geschah  dasselbe  5 — 6mal,  mitunter  in  Pausen  von  J3 — 5  Tagen  und 
hatten  die  Kranken  in  der  Folge  nicht  die  Aufregung,  wie  sie  sonst  bei 
operativen  Eingriffen  vorzukommen  pflegt. 

Auch  hinsichtlich  der  Zeit,  wann  operirt  werden  soll,  kann  ich  nach 
meinen  eigenen  Erfahrungen  vollkommen  den  allgemeinen  Regeln  beistimmen, 
die  von  Fräntzel  dafür  angegeben  worden  sind.  Ist  Indicatio  vitalis  vor- 
handen, oder  ist  das  Exsudat  sehr  gross  und  schon  etwas  Dyspnoe  zu  be- 
merken, so  muss  gleich  operirt  werden;  aber  auch  ohne  bestehende  Dyspnoe 
darf  man  bei  sehr  grossen  Exsudaten  nicht  zögern.  Ist  die  Verdrängung 
der  Nachbarorgane  dagegen  noch  unbeträchtlich  oder  die  Flüssigkeits- 
ansammlung noch  keine  übermässige,  sondern  nur  eine  mehr  als  mittel- 
grosse, dann  thut  man  gut,  mit  der  Operation  zu  warten,  bis  die  Höhe  der 
Entzündung  vorüber  ist  (Traube).  Deshalb  punktire  man  gewöhnlich  nicht 
vor  Ende  der  dritten  Woche.  Geschieht  es  in  solchen  Fällen  früher,  dann 
kann  das  Fieber  noch  mehr  gesteigert  werden;  jedenfalls  erreicht  in  der 
Regel  das  Exsudat  nach  der  Punction  wieder  seine  frühere  Höhe.  Ist  da- 
gegen das  Fieber  bei  der  Pleuritis  massig  und  der  Schmerz  gering,  so 
kann  man  die  Operation  schon  früher,  selbst  vor  Ablauf  der  zweiten  Woche, 
wagen  und  wird  gute  Heilresultate  erzielen. 

lieber  die  Frage,  ob  auch  eiterige  Exsudate  mittelst  Aspiration  entleert 
werden  sollen,  sind  die  Ansichten  getheilt.  Meiner  Ansicht  nach  muss  bei 
massigen  Exsudaten,  sobald  durch  die  Probepunction  der  eiterige  Charakter 
der  Flüssigkeit  erkannt  worden  ist,  von  der  Punction  mit  Aspiration  ab- 
gestanden und  alsbald  zur  Radicaloperation  mit  Schnitt  übergegangen 
werden. 

Bei  eiterigen  Exsudaten  von  massiger  Ausdehnung  kann  man  den  Rath 
von  Fiedler  befolgen,  erst  2 — 3mal  die  Punction  zu  wiederholen,  ehe  man 
zur  Radicaloperation  schreitet,  zumal  derselbe  auf  diese  Weise  zweimal 
Heilung  erzielt  hat. 

Gegenüber  den  Rathschlägen  von  Fox  halte  ich  mich  mit  Rücksicht 
auf  die  Unzuverlässigkeit  der  verschiedenen  Mittel,  welche  die  Resorption 
der  pleuritischen  Exsudate  herbeiführen  sollen,  sowie  in  Voraussicht  der 
Gefahren,  welche  langdauernde  Compression  der  Lungen  durch  pleuritische 
Ergüsse  mit  sich  bringen,  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  für  ver- 
pflichtet, meine  Meinung  dahin  auszusprechen,  dass  die  Lunge  durch  opera- 
tive Hilfe  in  der  geschilderten  Weise  rechtzeitig  von  diesem  Drucke  zu 
befreien  ist. 

Literatur:  *)  Doutbklepont,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  VI,  pag.  527.  —  *)  T.  H.  Babt- 
LEKT,  Laucet.  19.  Dec.  1874.  —  ^)  Bowditch,  Thoracoceutesis  and  its  gencral  results  during 
t\\enty  year»  of  profcssioual  life.  New-York  1870.  —  *)  Dieclafoy,  Lc  diaguostic  et  le 
traitemeot  des  epanchements  de  la  PIcvre.  Lyon  med.  1870, 12.  —  *;  Magke,  The  pneuinatic 
aspirator.  Dnblin  qnart.  Journ.  Febr.  1871.  —  ®)  Kasmiissen,  Den  seroese  Pleuritis  operative 
Behandlang.  Hosp.  Tid.  13  de  et  14  de  Aarzg.  —  '^)  Quincke,  Zur  Behandlung  der  Pleuritis. 
Berliner  klin.  Wochenachr.  1871.  —  *)  Fräntzel,  lieber  die  Fortschritte  in  der  operativen 
Behandlimg  plcnritischer  Exsudate.  Deutsche  med.  Zeitschr.  1874,  pag.  368.  —  ^)  Lebert, 
Ueber  die  Behaudlung  der  BrustfellentzQndung.  Berliner  kliu.  Wocheuschr.  1873.  —  *^  Tutschek, 
Die  Thoracocentcse  mittelst  Hohlnadelstiches.  München  1874,  1876.  —  **»  Rudolf  Oeri,  Die 
Thoracoeentese  etc.  Stuttgart,  bei  Enke,  1876.  —  ")  Rosenbach,  Bemerkungen  über  die 
Punction  der  Pleura  und  Beschreibung  eines  neuen  Aspirationsapparates.  Deutsche  med. 
U'ocbenschr.  1879,  Nr.  21,  22.  —  *')  Kouaut,  Die  Aspirationsmethode.  Inaug.-Dissert.,  Berlin 
1882.  —  **)  ICahleb,  Zur  Technik  der  Thoracoeentese  mit  Aspiration.  Prager  mfd.  Wochenschr. 

1879.  —  **)  RisEL,  Ueber  Ausfühnmg  der  Thoracoeentese.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1878, 
Nr.  40  n.  41.  —  *•)  Fiedleb  ,   Zur  Technik   der  Thoracoeentese.  Deutsche  med.  Wochenschr. 

1880,  Nr.  38.  —  ")  Mosler,  Ueber  Transfusion  defibrinirten  Blutes  bei  LeukUmie  und  Anilmie. 
Ifit  Abbildung.  Berlin  1867,  Verlag  von  A.  Hirsch wald.  —  ^'^j  Uterhardt,  Zur  Lehre  von  <ler 
Transfusion.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1870,  Nr.  4.  Mosl<^r-Peip«T. 
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Assimilation  läitnllis).  Aehnlichmachun^:  <lie  Aufnabine  vnn  Nah- 
rungsubslanzen  und  Umwand iunK  derselben  in  Gewebbestandtheile  de» 
Organismus.   Vergl.  Ernährung.  Stoffwechsel- 

Assmannshausen  am  Rhein,  am  Fusse  des  Niederwaldes.  Eif 
Imhnst^tion  der  nassauischen  Eisenbahn.  80  Meter  hoch,  an  einem 
schönsten  Punkte  des  Rheinthaies,  besitzt  eine  schwache  alkalisch-muriatiscl 
Therme  von  'M — 3:i"  C.  mit  relativ  bedeutendem  Gehalte  an  (loppeltkohlpn- 
a^urem  Liihion.  In  li'üO  Theilen  Wasser  enthält  die  (/uelle :  doiipeltkohlen- 
saures  Natron  im;IT.  doppeltkohlensaures  Lithion  U,02T».  Chlornatrium  0.571, 
Erst  seit  kurzer  Zeit  in  Gebrauch,  wird  die  Assmannshauser  Quelle  vor- 
zugsweise mit  Rückgicht  auT  den  grossen  Lithiongehalt  bei  Gicht  und  barn- 
sauren Setliraenten  im  Harne  empfohlen.  Dann  aber  auch  im  Allgemeinen 
bei  katarrhalischen  Affectionen  der  Respirations-,  Digestions-  und  Hamorgane. 
Die  Curanstalt  bietet  Einrichtungen  für  Trink-  und  Badeciiren.  Das  Wasser 
wird  auch  verschickt. 

Lit«ratur:  C.  Stl-iim.  Hiiii  .^ssiiLaiiiishauseD  um  Kbdn.  Wicshniliu  18S7.        Au^i 
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Asthenie 

für    eine    gewisse  Schwäche    und    Mattigkeit    eingeführte    Bezeichnung. 
Ursachen   alles  Krankseins    suchte  Brown')   17S0  in  einem  Abweichen 
dem   mittleren  Masse   der  Erregbarkeit,   in  Steigerung   isthenische,   hj" 
sthenische    Krankheilen  i    oder    Schwächung    derselben    i  asthenische    Krank- 
heiten I.  Aslhenologie   hiess    danach    die  Lehre  von  den  asthenischen  Krank- 
heiten nach  BROwsschen  Grundsätzen,  Asthenomakrobiotik  die  Kunst,  ein 
schwaches  Leben   lang    zu    conserviren.     Erhallen    haben    sich   hiervon   nur 
die  Ausdrücke  sthenische  und  asthenische  Fieber  zur  Bezeichnung  der  Fiebpr- 
Charaktere.    Unter  asthenischem  Fieber  {adynamisches,  torpides  Fielieri 
wäre  danach  ein  solches  zu  verstehen,  welches  mit  hochgradigen  Schwärhi'- 
zuständen    einhergeht:    insbesondere   ist   die  Herzarbeit    dabei   hernh- 
geaetzt,  der  Puls  schwach,  leer,  leicht  unterdrückhar,  f  retj  uent,  der 
arterielle  Blutdruck  erniedrigt,  die  Triebkraft  des  Herzens  vermindert.  Auswr 
der  Herzschwäche  ist  aber  auch  die  Schwäche   der   gesammten  Musciilalur 
eine  sehr  ausgeprägte.  Die  Temperatur  ist  oft.  doch  nicht  immer  iz.  B,  niclH 
bei  Septikämie)  bedeutend,  bis  auf  40°  erhöht,  das  Sensorium   nicht  s«4t«n 
dabei  sehr  benommen.  Oft  trifft  massige  Temperaturerhöhung  mit  sehr  hnh^f 
Pulsfrequenz  zusammen.    Den  sthenischen  Fiebern    fehlen  diese  Charaktere, 
hier  ist  der  Puls  im  Gegentheil  voll   und  gespannt,  der  Bluldnick  hoch.  Es 
liegt   kein  Bedürfniss  vor.  von   den  athenischen   Fiebern    noch  weiterhin  Ji*' 
bypersthenischen    Fieber   abzutrennen.    Manche    mit   Fieber   einhergehendsn 
Krankheit sproc esse  haben  von  früh  an  vorzugsweise  Tendenz  zu  asthenischen 
Fiebern,  so  Septikiimie.   Abdominaltyphus;   andere,    wie  gewisse  Infeclions- 
krankheiten.  Variola  vera,  Scharlach,  Diphterie,  nur  in  den  schwersten  FSlleb 
Aber    in  allen    fieberhaften  Krankheiten    kann   das  ursprQngliche  sthpnisdUl 
Fieber  sich    allmäbg   in    ein    asthenisches    umwandeln.    Dies   geschieht   nafl 
längerer  Dauer  hoher  Temperaturen,  besonders  bei  schwächlichen  und  ai^ 
mischen  Menschen,  bei  Ausbildung  und  Zunahme  von  Herzleiden  und  Clreu- 
lationshindernissen:    Neigung    zu   Blutsenkungen    und  Hypostasen    und    eine 
unerwünschte  Ueberfüllung  des  Venensystems  treten  dadurch  ein.    Immerfain 
ist   es    überall  nothwendig.   sich    nicht   mit  der  Bezeichnung    'astbeniscl 
Fieber,    zu  begnügen,  sondern  den  Grund  der  Asthenie  festzustellen,  der 
der  besonderen  Stärke  der  Infection.  auf  dem  schwächenden  Einflüsse  hi 
Temperaturen  auf  das  Herz,  auf  älteren  Herzleiden,  auf  Blutmangel,  auf  Altt 
und  Krankheitsmarasmus  beruhen  kann,  denn  nicht  die  Bezeichnung. 
die  l'rsache  eines  Zuslandts  auUul\i\4ew.  WeWit  Aw  .\ufgabe  der  Diagnose- 
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Um  so  weniger  ist  Veranlassung  vorhanden,  den  ohnehin  zweifelhaften  Gewinn 
der  Bezeichnung  »asthenisch«  auch  noch  auf  die  Entzündungsprocesse  aus- 
zudehnen. ViRCHOW  ^)  Hess  zwar  aus  seinen  asthenischen  Entzündungen  die 
nervösen  Entzündungen  grosser  Eingeweide  fort,  weil  hier  die  Asthenie  nicht 
sowohl  der  Entzündung  als  dem  hegleitenden  Fieher  angehört.,  allein  er 
wollte  in  diese  Gruppe  die  »reinen  Entzündungen«  in  geschwächten  Theilen 
oder  Körpern  aufgenommen  sehen.  Indess  bezeichnen  wir  viel  lieber  die 
hypostatischen,  senilen,  marastischen  Formen,  die  mit  Störungen  der  Circulation 
und  Innervation  complicirten  Entzündungen  je  nach  ihrer  concreten  Compli- 
cation,  statt  sie  mit  einem  CoUectivnamen  zu  belegen,  der  gar  keine  gemein- 
same gleiche  Veränderung  und  daher  auch  keine  gleiche  Therapie  bezeichnet.  ^) 

Literatur :  *)  J.  Brow»,  System  der  Heilkunde.  Uebew.  v.  Pfaff.  Kopenhagen  1796.  — 
*)  ViECHow,  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Therap.  1854,  I,  pag.  42,  78.  —  '.)  Likhkrmeisteh,  Handb. 
d.  Path.  u.  Therap.  d.  Fiebers.  1875,  pag.  472,  509.  Samuel. 

AstlieilOple  (a  privativum,  G^evo;  Kraft.  cSy  Auge).  Synonyma: 
Kopiopia,  Hebetudo  visus,  Debilitas  visus,  Impaired  vision,  Weaksightedness; 
Gesichtsermüdung  etc. 

Mit  Asthenopie  wird  ein  Symptomencomplex  bezeichnet,  dessen  Haupt- 
glied in  einem  Mangel  an  Ausdauer  bei  der  Augenarbeit  in  der  Nähe  be- 
steht, ohne  dass  hervortretende  entzündliche  Erscheinungen  eine  Erklärung 
dafür  geben  könnten.  Während  im  Beginn  der  Arbeit  —  beim  Lesen.  Schreiben, 
Nähen  u.  s.  w.  —  die  fixirten  Gegenstände  scharf,  deutlich  und  ohne  An- 
stand erkannt  werden,  tritt  nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  eine  gewisse 
Unbequemlichkeit  beim  Sehen  ein;  die  Oblecte  werden  in  ihren  Umrissen 
verwaschen  und  undeutlich.  Da  die  Kranken  dies  anfänglich  auf  Thränen 
oder  Schleim  vor  den  Augen  schieben,  so  schliessen  sie  die  Lider  oder 
reiben  die  Augen.  Und  in  der  That,  gleich  darauf  erscheinen  die  Gegen- 
stände wieder  klar.  Aber  bald  stellt  sich  das  vorher  geschilderte  Phänomen 
von  Neuem  ein.  Wird  nunmehr  die  Arbeit  gewaltsam  fortgesetzt,  so  gesellt 
sich  Druck  und  Schmerz  in  den  Augen  hinzu,  auch  leichte  Höthung  der 
Schleimhaut  und  Lidränder  kann  sich  einstellen. 

Längere  Hube  lässt  die  Symptome  wieder  verschwinden.  So  ist  es 
nicht  ungewöhnlich,  dass  Handwerker,  die,  wie  Schuster,  Schneider,  Sattler 
und  Andere,  es  besonders  mit  in  der  Nähe  befindlichen  Arbeiten  zu  thun 
haben ,  nach  der  Sonntagsruhe  im  Anfange  der  Woche  ungestört  ihre  Be- 
schäftigung verrichten  können  und  erst  in  der  letzten  Hälfte  —  dann  aber 
mit  zunehmender  Steigerung  —  von  asthenopischen  Beschwerden  heim- 
gesucht werden. 

In  manchen  Fällen  ziehen  sich  die  Schmerzen  in  die  Stirn  und  den  Kopf; 
ia  es  kann  zu  weiteren  Ausstrahlungen  nach  anderen  Körpertheilen  kommen: 
in  den  Nacken,  in  den  Arm,  die  Magengegend  u.  s.  f.  Auch  Schwindel  und 
Erbrechen  wird  bisweilen  beobachtet.  Ich  habe  einen  Fall  gesehen,  wo  sich 
zu  dem  Augen-  und  Nackenschmerz  auch  Zittern  im  Arme  gesellte,  so  dass 
dadurch  noch  eine  materielle  Störung  beim  Schreiben  verursacht  wurde. 
Selbst  ausgeprägte  Convulsionen  können  sich  einstellen.  Diese  nervösen 
Störungen  treten  bisweilen,  wenn  sie  erst  einmal  von  den  Augen  her  ein- 
geleitet sind,  derartig  in  den  Vordergrund,  dass  der  Ursprung  des  Uebels 
verkannt  und  damit  die  Heilung  verhindert  wird.  Wenn  auch  nicht  immer 
die  Correctur  der  Sehfunction  allein  hier  ausreicht,  so  muss  sie  doch  allen 
anderen  Medicationen  vorangehen,  wenn  man  Erfolge  erzielen  will. 

Ihrer  Aetiologie  nach  kann  man  die  Asthenopie  eintheilen :  in  eine 
accommodative.  musculäre  und  nervöse.  Zu  letzterer  rechnen  wir  sowohl  die 
durch  locale  Hyperästhesie  —  sei  es  der  Netzhaut  oder  anderer  Theile  des 
Sehorgans  —  bedingte,  wie  die  von  allgemeiner  Nervosität  (z.  B.  bei  Hysteri- 
schen) abhängige  Affection. 


Die  s^Dauere  ErgrÜndung  der  accommodativen  Asthenoiiie  h&brn 
wir  UONDEßs  (1858j  zu  danken,  wenngleic^h  vor  ihm  der  Symplomenrompl» 
schon  gut  geschildert  und  auch  die  Heilkraft,  welche  in  der  Benutiung  von 
ConvexglSsern  liegt,  bekannt  war  (Bühm  1845,  Das  Schielen  etc.i.  Der  Accora- 
modationsiuuskel  ist  hier  zu  schwach,  um  den  für  die  Arbeit  in  der  Näh« 
erfonlerlichen  Ansprüchen  auf  die  Dauer  genügen  zu  können.  Wenn  er  audi 
im  Beginn  noch  im  Stande  ist.  die  entsprechende  correcte  Ein8t«lluiig  der 
KD'stBlllinse  zu  ermöglichen,  so  hält  er  für  längere  Zeit  diese  Anstrengunt: 
nicht  aus.  Damit  ist  das  Hervortreten  der  asthenopischen  Sj-mptome  gf- 
geben.  Nach  einiger  Ruhe  kann  die  optische  Einrichtung  wieder  tadellui 
werden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  Hypermetropen.  Hier  i^l 
die  absolute  Accommodationsbreite  (vergl.  den  Artikel  Accommodation 
zwar  eine  normale;  aber  das  Gebiet  derselben  liegt  zu  weit  vom  Auge  eni- 
lernt,  da  — -im  Gegensatz  zum  Emmetropen  —  bereits  beim  Blick  in  A\f 
Ferne  zur  Ausgleichung  der  Refractionsanomalie  eine  AccommodatioQUn- 
strengung  gemacht  werden  musa.  Die  dauernde  Accommodation  für  dii' 
Arbeit  in  die  Nähe  wird  aber  um  so  schwerer  falten,  je  grösser  bereit' 
die  für  das  Sehen  in  die  Ferne  einzuleitende  Kr Qmmungs Vermehrung  dpr 
Linse  oder  mit  anderen  Worten,  ie  höher  der  Grad  der  Hypernietropie 
ist.  Weiter  kommt  das  Alter  des  Individuums  in  Betracht,  da  mii  zu- 
nehmendem Alter  die  Accommodationsbreite  sich  verringert.  So  kann  na 
Hyperop  im  lö.  Jahre  mit  A  —  1:J.0D  vielleicht  noch  mühelos  iu  der  Näh* 
arbeiten,  während  er  im  :jO.  Jahre  beim  Herabgang  der  Accommodatioi 
breite  auf  T.d  bereits  Beschwerden  empfindet. 

Hypermetropen  höchsten  Grades  is.  den  Artikel  Hype 
pflegen  iedocb  von  eigentlicher  Asthenopie  frei  zu  bleiben.  Da  sie  überhai 
nicht  im  Stande  sind,  für  die  zum  Lesen  erforderliche  Nähe  zu  accommodi 
so  verzichten  sie  auf  jeden  Impuls  dazu  und  helfen  sich  dadurch,  dass 
die  Schrift  ausserordentlich  nahe  an  die  Augen  bringen  und  so  sehr  gro! 
Netzhautbilder  bekommen.  Diese  erscheinen  allerdings  wegen  der  unp' 
nügenden  Accommodation  in  Zersireuungsbildern  ;  da  aber  die  Grösse 
Netzhauthilder  unverhältniMsmässig  schneller  zunimmt,  so  ist  die  Entziftei 
doch  erleichtert. 

Auch  ein  Theil  der  Hypermetropen  geringen  Grades  bleibt  durch 
Auftreten  von  Strabismus  convergens  —  die  vermehrte  Sehachaenconvei 
erleichtert  hier  die  höhere  Accommodationsspannung  —  von  asthenopisc! 
Beschwerden  unbehelligt. 

Die  Diagnose  des  ursächlichen  Momentes  der  Asthenopie  wird   dui 
die  Refractions-  und  Accommodationsbestimmung  und  etwaige  Eruirung 
.    Hypermetropie  gegeben.    Allerdings    ist  dabei    zu   berücksichtigen,    das« 
sich  nicht  selten  auch  um  latente  Hypermetropie  handelt,  die  bei  der  Prfili 
mit  Brillenglas ern  nicht  oder  nicht  vollständig  hervortritt.  Durch  übermS) 
Accommodationsspannung  kann  selbst  Myopie  vorgetäuscht  werden.   £s 
daher  inuner  die  ophthalmoskopische  Refractionsbestimmung    zur    EruirDl 
der  wahren  Brechung:  vorzunehmen  oder  auch  durch  starke  Alropinisin 
des  Auges  die  Spannung  vorher  zu  lösen.  Hei  Emmetropen  und  in  seU< 
Fällen  selbst  bei  Myopen   kann  trotz  normaler    absoluter    Accommodaüt 
breite  ebenfalls  aecommodative  Asthenopie  sich  zeigen,  wenn  zwischen  C( 
vergenz  der  Sehachsen  und  Accommodationsspannung  abnorme  Verb&ltnii 
bestehen  und  der  positive  Theil  der  relativen  Accommodationsbreite 
Accommodationsbreite)  für  die  Entfernung,    in  der  die  Arbeit  »ich 
findet,  nicht  ausreichend  gross  ist.  Hs  lässt  sich  das  durch  die  entsprecl 
den  Bestimmungen,   wie  in  dem  angezogenen  Artikel    dargelegt  ist,    Icic.bt 
feststellen:  der  Verdacht  darauf  ist  besonders  naheliegend,  wennKurzsiohllj'- 
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die  früher  keine  oder  schwache  Brillen  getragen,  nunmehr  die  vollständig 
corrigirenden  Concavgläser  für  die  Nähe  benutzt  und  dabei  asthenopische 
Beschwerden  bekommen  haben. 

Weiter  kann  auch  allgemeine  Accommodationsschwäche  die  Ursache 
bilden.  Es  handelt  sich  hier  sowohl  um  wirkliche  Paresen,  wie  um  einfache 
Abnahme  der  Muskelkraft  oder  der  Muskelenergie.  Emmetropen  werden  hier- 
durch leichter  asthenopisch  w^erden  als  Myopen,  da  letztere  bei  einigermassen 
höherem  Grade  von  Kurzsichtigkeit  die  gewöhnliche  Arbeit  in  der  Nähe 
iort  ausführen  können,  wo  ihr  Fernpunkt  liegt,  sie  also  keiner  Accommo- 
lation  bedürfen.  Im  höchsten  Grade  leiden  natürlich  auch  hier  die  Hyper- 
netropen.  Daher  ist  es  erklärlich,  dass  besonders  diese  —  selbst  ohne 
wirkliche  Accommodationsparese  —  nach  schweren  Krankheiten,  wo  ihre 
ranze  Körperkraft  gelitten  hat,  wegen  asthenopischcr  Beschwerden  zum 
Arzte  gehen.  Es  kommt  in  solchen  Fällen  vor,  dass  momentan  eine  maximale 
oontraction  des  Ciliarmuskels  bei  der  Prüfung  des  Nahepunktes  erreicht 
wird  und  demnach  die  gesammte  Accommodationsbreite  nicht  verringert 
erscheint.  Aber  auf  längere  Zeit  kann  die  nöthige  Accommodationsspannung 
nicht  geleistet  werden,  da  die  Energie  des  Muskels  herabgesetzt  ist.  In 
anderen  Fällen  ist  aber  die  Kraft  des  Muskels,  entsprechend  der  Abnahme 
der  Kraft  der  übrigen  Körpermusculatur,  in  der  That  verringert.  Es  bedarf 
hierzu  nicht  inuner  schwerer  Erkrankungen;  körperliche  oder  geistige  De- 
pression, das  Auftreten  der  Regel  bei  den  Frauen  und  Aehnliches  giebt 
bisweilen  ausreichenden  Anlass. 

Zunehmendes  Alter  verringert  in  normaler  Weise  die  Accommodations- 
breite (Presbyopie);  doch  werden  hierdurch  verhältnissmässig  selten  wirklich 
asthenopische  Beschwerden  hervorgerufen,  da  man  sich  allmälig  gewöhnt. 
die  Arbeiten  immer  weiter  abzuhalten,  oder  auch  frühzeitig  Convexgläser 
gebraucht.  Nur  bei  Myopen,  die  ihre  corrigirenden  Concavgläser  beibehalten, 
treten  öfter  hierhergehörige  Klagen  zu  Tage.  —  Längere  üeberanstrengung 
des  Accommodationsmuskels  kann  (besonders  bei  Presbyopen)  plötzlich  eine 
erhebliche  Kraft  abnähme  zur  Folge  haben.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  nach 
tagelangem,  bis  in  die  Nacht  fortgesetztem  Schreiben  und  Lesen  es  mit 
einem  Mal  nicht  weiter  gehen  wolle,  weil  die  fixirten  Gegenstände  ver- 
schwanden und  undeutlich  wurden;  es  bildete  sich  schnell  eine  vollkommene 
Asthenopie  aus.  Dies  steht  in  Analogie  mit  der  Muskelschwäche  und  den 
Muskelschmerzen,  die  in  anderen  Partien  nach  Ueberanstrengung  sich  ein- 
stellen: z.  B.  beim  Reiten  in  den  Schenkeln,  wenn  der  Reiter  ungeübt  oder 
ausser  Gewohnheit  gekommen  ist. 

Schliesslich  ist  auch  Astigmatismus  als  nicht  seltene  Ursache  asthenopi- 
scher  Beschwerden  hervorzuheben;  auch  hier  sind  es  die  ungewöhnlichen 
Anforderungen,  welche  der  Accommodation  gestellt  werden,  die  das  Leiden 
zu  Tage  treten  lassen. 

Als  ein  charakteristisches  Zeichen  für  die  accommodative  Asthenopie 
Qberhaupt  kann  man  anführen,  dass  beim  Sehen  durch  eine  kleine  Oeffnung  — 
beispielsweise  in  einem  Blatt  Papier  —  die  Gegenstände  wieder  deutlich 
und  scharf  werden,  da  hierbei  eine  genaue  Einstellung  des  dioptrischen 
Apparates  nicht  erfordert  wird.  Die  Feststellung  der  Refraction  und  die 
Berücksichtigung  der  für  die  gewünschte  Arbeit  erforderlichen  Accommo- 
dation wird  im  Uebrigen  die  Diagnose  sichern.  Es  ist  hierbei  zu  beachten. 
dass  in  manchen  Fällen  durch  Amblyopie  eine  stärkere  Annäherung  der 
Dbjecte  und  demnach  ein  abnorm  hoher  Accommodation  sauf  wand  erfor- 
lert  wird. 

Sollte  sich  eine  entsprechende  Accommodationsbreite  ergeben  und  den- 
tioch  der  Verdacht  auf  eine  mangelhafte  Energie  des  Muskels  bleiben,  so 
«irird  man  gut  thun,  die  Feststellung  der  Accommodal\OTVÄ)aTe\\.^  xw  ^vw^y  7ä\V 


2U  wiederholen,  wo  thircb  längere  Arbeit  in  iler  Nähe  voraussichiürh  berrin 
tue  Energie  des  Mutikels  gelillen  hat. 

Ul  das  ursächliche  Moment  gefunden,  so  iniiss  man  darauf  htilaclii 
sein,  je  nach  den  Einzelfällen  die  Refractionsanom allen  <lurch  enlsprech^tiile 
Gläser  zu  corrigiren  oder  die  Accommodationskraft  zu  beben. 

Astigmatiker  erhalten  demnach  cylindrische  Brillen.  Hyperopen  Conrjv 
gläser.  Bei  den  letzteren  kann  man,  wenn  sie  gute  .\ct'onimodationsbreii* 
haben,  anfänglich  zum  Arbeiten  in  der  Nähe  das  Convexglas  gebraui'hciT 
lassen,  welches  ihre  manifeste  Hyperopie  ausgleicht.  Besteht  jedoch  danphen 
latente  Hyperopie  in  etwas  höherem  Grade,  so  reicht  das  Glas,  wenn  es 
auch  für  einige  Zeit  Erleichterung  schafft,  doch  meist  IGr  dauernde  Arbeit 
nicht  aus.  Wetter  wird  auch  die  Entfernung  zu  berücksichtigen  sein,  in  der 
gearbeitet  werden  soll;  ist  sie  verh alt niss massig  gross,  wie  hei  manrbfn 
Handwerken,  so  kann  das  Glas  schwächer  sein;  ist  sie  gering,  so  mu§sH 
stärker  sein.  Besteht  daneben  noch  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  sn  lilli 
dies  gleichfalls  ins  Gewicht.  Ist  die  Accommodations breite  verringert,  so  wird 
man  ebenfallBConvexgläser  geben,  die  dem  fehlenden  Theil  entsprechen.  HanüHi 
es  sich  um  vorübergehende  Zustünde,  die  mit  allgemeiner  Körperschwü-liv 
zusammenhängen,  so  ist  darauf  zu  achten,  dass  schwächere  Gläser  zu  wShl^n 
sind,  sobald  die  Accommodationskraft  wieder  zunimmt;  es  würde  sich  sousl 
leicht  dauernd  eine  zu  geringe  Spannung  des  M.  ciliaris  nnd  damit  \>r- 
ringerung  der  relativen  Accommodationsbreite  bei  dem  für  die  .Arbeit  ein- 
sprechenden Cnnvergenzgrade  der  Augen  herausbilden.  Man  wird  hier  W 
dort  gut  Ihun,  sich  bei  der  Wahl  der  Brillen  etwas  auf  das  Ausproljir>ii 
zu  legen  und  dem  Patienten,  nach  seinem  Behagen  bei  längerem  Tmgi'n. 
die  Auswahl  unter  verschiedenen  Gläsern  zu  überlassen.  Ganz  unpraklitdi 
ist  es,  mit  einem  nach  theoretischer  L'eberlegung  abgetansten  Brillenrecepi 
den  Leidenden  fortzuschicken;  hier  geht  Probiren  über  Studiren. 

Wenn  die  Energie  des  Accommodationsmuskels  ungewöhnlich  srhnpH 
nachlässt,  kann  es  selbst  angezeigt  sein,  mehrere  Brillen  —  schwächere  m 
Beginn  der  Arbeit,  stärkere  später  —  zu  geben.  —  Da  unter  der  Convev 
brille  die  .\ceommodntion  verhältnissmässig  ruht,  so  geschieht  es  leiciit.  ilsss 
Kranke,  die  diese  Gläser  getragen,  ohne  dieselben  nicht  mehr  di*f  feinn^^ 
Arbeilen  ausführen  können,  die  sie  früher,  wenn  auch  nur  auf  ku 
leisteten.  Man  mache  sie  daher  im  Voraus  auf  diesen  Uebelsiand  aufmerkst 
Aeltere  asthenopische  Myopen,  die  biH  dahin  mit  stärkeren  Concavglfi«t> 
in  der  Nähe  geoi'beitet  haben,  müssen  bei  Verringerung  ihrer  Arcommodalioi 
breite  diese  ablegen  oder  schwächere  Gläser  tragen.  Hei  einer  mit  all0 
meiner  Kdrpersch wache,  Anämie.  Chlorose  u.  s.  f.  verknüpften  Astbenop^ 
ist  ein  roborirendes  Verfahren  indicirt  Die  örtliche  Anwendung 
stanten  Stromes  (1  bis  2  Milliamp^rej  bringt  öfter  Nutzen  :  auch  Eserin«! 
träufelungen  sind  empfohlen  worden. 

Liegt  l'ebernnstrengung  zu  Grunde,  so  wird  längere  Hube  erfordert! 
sein.  Aehnlich  bei  abnormen  Accommodationsspannungen  lAccommodatiM 
krampf);  hier  wirken  mehrwöcbent liehe  Atropineinträufelungen  vortb^Uhi 

Die  musculäre  Asthenopie,  die  erheblich  seltener  als  die  eben  | 
sprochene  Form  zur  Beobachtung  kommt,  beruht  am  häufigsten  auf  ela 
Schwäche  der  Recti  inlerni  und  trifft  vorzugsweise  Kurzsichtige.  Geiep 
lieh  können  aber  auch  Emmetropen  und  Hypennetropen  davon 
werden,  Durch  die  Insufficienz  der  Inlerni  wird  eine  Art  von  latenlmn^ 
Slrabismuü  divergens  bedingt:  das  eine  Auge  hat  die  Neigung  nach  aussen^ 
zu  schielen.  Es  kann  jedoch  diese  Tendenz  im  Interesse  des  Kinfachseheii!^ 
für  eine  gewisse  Zeit  unterdrückt  werden.  Dauert  aber  die  Arbeit  9 
so  ermattet  der  Muskel,  das  Auge  weicht  ab  und  es  entstehen  Doppelbilth 
Ein  neuer  Nervenimpuls  giebt  a\sb&ld  wieder  die  correcte  Stellung;  so  1 
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ich  der  Wechsel  fort,  bis  der  Kranke  unter  starkem  Hervortreten  der  oben 
eschilderten  asthenopischen  Beschwerden  die  Arbeit  aufgeben  muss.  Der 
chmerz  hat  vorzugsweise  im  Auge  selbst  seinen  Sitz  und  nach  Ausschluss 
Ines  Auges  kann  oft  ohne  Beschwerden  weiter  gearbeitet  werden.  Kürzere 
nterbrechungen  in  der  Arbeit  pflegen  keinen  Nutzen  zu  schaffen. 

£s  ist  Letzteres  in  UebereinstimniTing  mit  Beobachtnngen,  die  ich  bei  Versuchen  in 
eberwindung  Ton  stärksten  Prismen  im  Interesse  des  Einfachsehens  gemacht  habe.  Ein  paar 
al  gelingt  —  bei  bestimmten  Individuen  —  diese  Ueberwindung ,  dann  können  plötzlich 
rismen  viel  geringeren  Grades  nicht  mehr  überwunden  werden.  So  konnte  anfänglich  ein 
lodiosns  ein  Prisma  10^  mit  der  Basis  nach  aussen  vor  ein  Auge  gelegt,  auf  6  Meter  über- 
inden.  Nach  zehnmaliger  Wiederholung  des  Versuches  gelang  es  ihm  aber  nicht  mehr;  ein 
risma  8^  wurde  nur  noch  überwunden.  Auch  dies  ging  bald  nicht  mehr,  und  trotz  10  Minuten 
iiger  Pause  konnten  schliesslich  nur  noch  4^  überwunden  werden. 

Der  directe  Nachweis  dieser  Art  von  Schielen,  dynamisches  Schielen 
^nannt,  ist  deshalb  schwierig,  weil  es  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
ad  bei  der  einfachen  Betrachtung  der  Augenstellung  nicht  hervortritt.  Im 
iteresse  des  Einfachsehens  wird  das  gestörte  musculäre  Gleichgewicht  durch 
nen  stärkeren  Nervenimpuls,  der  den  R.  internus  trifft,  ausgeglichen.  Man 
luss  deshalb  das  binoculare  Sehen  aufheben  und  dem  Patienten  Doppel- 
nder schaffen:  hiermit  wird  der  Anlass  zur  abnormen  Inner virung  ge- 
[>mmen  und  die  Augen  nehmen  die  Stellung  an,  die  ihrem  musculären 
leichgewichte  entspricht,  v.  Graefe,  der  1857  dieses  Leiden  zuerst  ein- 
ehend  studirte,  hat  zu  dem  Zweck  folgendes  Verfahren  angegeben:  Elin 
latt  Papier,  auf  dem  ein  dicker  Punkt  sich  befindet,  wird  in  der  Ent- 
fmung  und  in  der  Richtung,  welche  der  gewöhnlichen  Nahearbeit  ent- 
pricht,  dem  Patienten  vorgehalten.  Legt  man  nunmehr  vor  das  eine  Auge 
in  Prisma,  etwa  von  18<),  mit  der  Basis  nach  unten,  so  erscheint  der  Punkt 
ei  der  binocularen  Fixation  doppelt,  da  die  von  ihm  ausgehenden  Strahlen 
urch  das  Prisma  nach  der  Basis  hin  abgelenkt  werden  und  demnach  nicht 
lehr  wie  früher  (und  wie  zur  Zeit  noch  bei  dem  freien  Auge)  die  Macula 
itea,  sondern  eine  tiefer  gelegene  Netzhautstelle  treffen.  Dieses  Auge  pro- 
cirt  demnach  den»  Punkt,  in  entgegengesetzter  Richtung,  nach  oben.  Ist 
ie  Stellung  beider  Augen,  selbst  nach  dem  so  erzielten  Aufhören  des  Ein- 
eichsehens,  correct,  so  werden  die  Punkte  gerade  übereinander  stehen.  Be- 
liebt hingegen  Insufficienz  eines  oder  beider  Recti  interni,  so  wird,  da  die 
ruber  die  Stellung  corrigirende  Tendenz  zum  Einfachsehen  jetzt  zwecklos 
st,  ein  Auge  dem  Uebergewicht  des  Rect.  externus  entsprechend  abweichen, 
la  entsteht  reelles  Nachauswärtsschielen  und  damit  gleichzeitig  eine  Ver^ 
:^hiebung  der  scheinbaren  Stellung  der  Punkte  in  horizontaler  Richtung, 
*as  Bild  des  mit  dem  Prisma  bewaffneten,  beispielsweise  rechten  Auges 
eht  nicht  mehr  gerade  über  dem  des  linken,  sondern  weicht  nach  links 
n  ab  (gekreuzte  Doppelbilder).  Zur  Bestimmung  des  Grades  dieser  Ahlen- 
»ng  haben  wir  ein  sehr  einfaches  Mittel,  indem  wir  vor  das  bisher  freie 
^ke  Auge  ein  Prisma  mit  der  Basis  nach  innen  legen.  Hierdurch  werden 
6  von  dem  Punkte  kommenden  Strahlen  ebenfalls  von  der  Macula  lutea 
»gelenkt,  und  zwar  nach  der  nasalen  Seite  zu  (s.  Fig.  23  in  dem  Artikel 
c^commodation):  die  Projection  erfolgt  demnach  nach  der  temporalen, 
ier  linken  Seite.  Dasjenige  Prisma,  welches  die  Strahlen  so  weit  ablenkt, 
i^ss  die  Doppelbilder  nunmehr  unter  einander  zu  stehen  kommen,  bezeichnet 
"  n  Grad  der  Insufficienz  der  M.  recti  interni.  Man  spricht  demnach  von 
tnev  Insufficienz  =:   10^  12^  u.  s.  f. 

Diese  Prüfung,  für  eine  Reihe  von  Fällen  zutreffend,  hat  aber  manchen 
^beistand.  Bisweilen  nämlich  werden  die  Doppelbilder,  trotzdem  beim  Ver- 
*  cken  eines  Auges  sich  ein  deutliches  und  ausgiebiges  Abweichen  desselben 
^chweisen  lässt,  dennoch  übereinanderstehend  angegeben,  da  der  abnorme 
■^rvenimpuls ,    der   ursprünglich   im   Interesse    des  l£im\ae\i^Q\vQxv^    ^^^^^tl 
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war,  bestehen  blieb.  Bisweilen  lässt  auch  ein  gewisses  Hin-  und  Herschwanken 
der  Punkte  keine  genaue  Bestimmung  der  Ablenkung  zu.  Andererseits  kann 
es  vorkommen,  dass  ein  kurzsichtiges  Auge,  wenn  es  ohne  Vorhalten  der 
corrigirenden  Gläser  geprüft  wird,  unter  dem  Prisma  trotz  sonstigen  mos- 
culären  Gleichgewichtes  abweicht.  Die  Verschwommenheit  des  Netzhautbildes 
und  der  Mangel  der  Accommodationstendenz  veranlasst  hier  das  Uebergeben 
in  Divergenz.  Um  letzterem  Uebelstande  vorzubeugen,  empfiehlt  es  sich,  die 
erwähnte  Prüfung  immer  mit  gleichzeitiger  Vorlegung  der  benutzten  Concav- 
gläser  anzustellen. 

Alfred  Gilvefe  giebt  zur  Verminderung  der  erwähnten  Fehlerquellen 
folgende  Methode  an:  Es  wird  bei  leicht  gesenkter  Blickebene  ein  Object 
in  der  Entfernung,  für  welche  der  Grad  der  latenten  Divergenz  bestimmt 
werden  soll,  fixirt,  nöthigenfalls  mit  den  erforderlichen  für  die  Nahearbeit 
zu  verschreibenden  Concavgläsern.  Dann  wird  das  Prisma  ausgesucht 
welches  mit  der  Basis  nach  innen  in  einem  Brillengestell  vor  ein  Auge 
gebracht,  bei  alternirendem  Verdecken  der  Augen  diesen  eine  völlige  Ruhe- 
stellung sichert.  Corrigirt  das  Prisma  die  Insufficienz  nicht  vollkommen,  so 
wird  dieselbe  eben  nur  in  verringertem  Masse  zum  Ausdrucke  gelangen; 
fand  bereits  eine  Uebercorrection  statt,  so  wird  jene  in  latente  Convergenz- 
stellung  übergeführt. 

Von  anderen  Mitteln    zur  Eruirung  der  Insufficienz    der  Recti  intemi 
sind  zu  erwähnen :   1.  Das  Abweichen  nach  aussen,  wenn  bei  Fixation  eines 
Gegenstandes  das  eine  Auge  verdeckt  wird.  Ist  hierbei  die  Ablenkung  stark, 
so  muss  pathologische  Insufficienz  angenommen  werden.  Aus  kleineren  Ab- 
lenkungen unter  der  deckenden  Hand  ist  aber  nichts  zu  folgern,  da  bei  Aus- 
schluss des  binocularen  Sehactes  in  der  Regel  eine  gewisse  Divergenz  her- 
vortritt. Es  zeigt  sich  dies  bei  erblindeten  oder  hochgradig  schwachsichtigen 
Augen,    die  allmälig   meist   nach    aussen    abgehen  und  in  manifesten  Stra- 
bismus divergens  verfallen.     2.  Das  frühzeitige  Abweichen  eines  Auges  bei 
Annäherung  eines  Object  es  in  der  Mittellinie.  Dem  abweichenden  Auge  würde 
der  schwächere  R.  internus  angehören.     Doch   oft   weicht    bei  wiederholten 
Versuchen  bald  das  eine,  bald  das  andere  Auge  ab.    Physiologisch  kann  in 
der  Mittellinie    noch    bis    circa  zehn  Centimeter  Entfernung  von  der  Basal- 
linie  convergirt  werden.  Doch  leisten  dies  auch  gelegentlich  Augen,  die  eine 
wirkliche  Insufficienz  der  Intemi  haben.  3.  Die  üeberwindung  der  Prismen, 
die  bei  Fixation  eines  Gegenstandes,    mit  der  Basis  nach  aussen,    vor  ein 
Auge  gelegt  werden.  Im  Interesse  des  Einfachsehens  tritt  hier  eine  stärkere 
Convergenz  des  betreffenden  Auges  ein:  das  Auge  wird  adducirt;  daher  für 
die  betreffenden  Prismen  der  Name  Adductionsprismen;  —  im  Gegensatz 
zu    den  Abductionsprismen    (Prismen    mit    der  Basis   nach   innen    angelegt«. 
Ein  normales  Auge    kann    nach  Alfred  Grakfk   bei  Betrachtung  eines  Ob- 
iectes    in    circa  ^  ^  Meter  Entfernung   noch  Prismen    von    öO^    und    darüber 
durch  Adduction  überwinden.  Ist  der  R.  internus  abnorm  schwach,  so  wenlen 
nur  schwächere  Prismen    überwunden  werden.     Umgekehrt  gelingt  es  aber 
diesen  Augen,  stärkere  Abductionsprismen    zu  überwinden,    von  denen  auf 
1/3   Meter  Entfernung  normaler  Weise   nur  Prismen  von  5 — 10®  zur  Üeber- 
windung kommen. 

Die  eben  angeführten  Versuche  geben  aber  für  sich  allein  nur  seilen 
überzeugende  Resultate :  einmal  weil  das  Mass  der  physiologischen  Muskel- 
kraft ein  sehr  schwankendes  ist.  und  dann  weil  auch  hier  die  Tendenz  des 

Einfachsehons  ungewöhnliche  starke  Innervationen  hervorrufen  kann. 

Dass  vorzugsweise  Myopen  an  Insnfficienz  (Ut  K.  intcrni  leiden,  hat  zum  Theil 
seinen  Grund  in  «len  stärkeren  Anforderungen .  die  bei  dem  nothwcudigtm  Nalielialteu  der 
Gegenstände  an  die  Muskeln  gemacht  wenlen.  Auch  die  anomale  Lage  der  Ihimhaufcu'hs«' 
zur  Hlieklinic  <<J  Y»  erfordert  bei  ihnen  eine  gniasere  Ein  wärt»  wcndung  des  Bulbus.  Hier*" 
koniuit   üne/i,    dass    der  Lang\KU\    de^    u\y(>vUv\vv!\\  Miges    die   Bewegung    schwierig  nww'^* 
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DoKDEss).  Maxkhardt  betoiit,  dn»»  die  Sehachsenconvergenz  bei  den  Myopen  rein  nieehanisch 
rechwert  werde  dnrch  die  grossere  Länge  der  Basallinie  (Verbindung  der  beiden  Anifendreh- 
Dnkte)  und  eine  Vergrösserung  des  Winkel»,  welchen  beide  Orbitalachsen  miteinander  bildetiMi. 
!s  steht  jedoch  die  Länge  der  Basnllinie  (durch  den  Abstand  der  Pupillen  gemessen)  nach 
llfred  Gbaefk*s  Messungen  durchaus  nicht  in  bestimmtem  Verhältniss  zur  Insufn(;ieiiz  der 
ntemi.  Auch  PflCoee  hat  die  Beständigkeit  grosser  Pupillendistanz  bei  Myopen  nicht  nach- 
reisen können. 

Hingegen  scheint  der  Umstand  von  Einfluss,  dass  die  Myopen  bei  gewissen  Couvergenz- 
raden  nicht  zu  accommodiren  brauchen,  dass  mithin  bei  ihnen  ein  mächtiger  Impuls,  der  zur 
leibehaltung  der  Convergenz  besonders  beiträgt,  fortfällt  (Schweigoer,  A.  (fRAKFK). 

Im  Uebrigen  sei  hervorgehoben,  dass  durchaus  nicht  immer  bei  In- 
ufficienz  der  Recti  intemi  Asthenopie  zu  bestehen  braucht.  Ich  kenne  einen 
Itudirenden,  der  beispielsweise  Insufficienz  =14®  für  die  Nähe  —  bei  einer 
Ibductionskraft  von  12®  für  die  Ferne  —  hat  und  dennoch  ohne  jede  An- 
trengung  dauernd  binoculär  arbeiten  kann.  Es  spielt  auch  hier,  wie  bei  der 
x;commodativen  Asthenopie,  die  zur  Zeit  vorhandene  Muskelenergie  eine 
lolle.  In  noch  anderen  Fällen  wird  durch  eine  beim  Arheiten  eintretende 
nanifeste  Divergenz  eines  Auges  und  Abstraction  von  dem  Bilde  des  abge- 
enkten  Auges  die  Asthenopie  vermieden. 

Die  Therapie  kann  das  musculäre  Gleichgewicht  durch  eine  Rück- 
agerung  des  R.  extemus  oder  durch  eine  Stärkung  des  R.  internus  radical 
nieder  herzustellen  suchen,  oder  wenigstens  dahin  wirken,  dass  sie  die  von 
len  R.  interni  zu  leistende  Contraction  verringert  wird. 

Was  die  Schieloperation  betrifft,  so  ist  dieselbe  nur  für  höhere  Grade 
1er  Insufficienz  angezeigt,  wenn  die  asthenopischen  Beschwerden  sich  nicht 
inderweitig  heben  lassen.  Bei  der  Ausfuhrung  und  Dosirung  derselben, 
w^orQber  A.  v.  Graefe  die  eingehendsten  Untersuchungen  angestellt  hat,  ist 
luch  darauf  zu  rücksichtigen,  wie  sich  die  Muskelkraft  für  den  Blick  in 
iie  Ferne  verhält;  gewöhnlich  ist  hier  die  Insufficienz  der  R.  interni  geringer, 
,a  es  kann  sogar  ein  Uebergewicht  dieser  Muskeln  gegenüber  den  Externi 
also  latenter  Strab.  convergens)  vorhanden  sein.  Ohne  Beachtung  dieses 
LJmstandes  und  ohne  vorherige  Prüfung  der  im  Interesse  des  Einfachsehens 
eu  ermöglichenden  Contractionsfähigkeit  der  R.  externi  (durch  Abductions- 
prismen)  beim  Blick  in  die  Ferne  würde  gegebenen  Falles  durch  ihre  Rück- 
lagerung zwar  für  die  Nähe  Richtigstellung,  für  die  Ferne  aber  Convergenz 
ind  Doppeltsehen  hervorgerufen  werden.  Bei  der  Bestimmung  des  zu  über- 
üirindenden  Abductionsprismas  ist  auch  darauf  Rücksicht  zu  nehmen ,  dass 
bisweilen  der  Grad  des  betreffenden  Prismas  ein  verschiedener  ist,  je  nach- 
lem  dasselbe  vor  das  rechte  oder  linke  Auge  gelegt  wird.  Als  Anhalt  für 
las  Mass  des  Operationseffectes  diene,  dass  eine  nach  v.  GiiAEFE'scher 
\fethode  vorsichtig  ausgeführte  Tenotomie  etwa  einem  Prismeneffect  von 
16 — 18^  gleichkommt.  —  Um  symptomatische  Besserung  zu  erzielen,  giebt 
man  entweder  Concavgläser,  die  es  gestatten,  mit  der  Arbeit  vom  Auge  so 
weit  abzugehen,  dass  die  Insufficienz  gar  nicht  oder  nur  noch  wenig  her- 
vortritt, oder  auch,  wenn  dies  nicht  genügt,  prismatische  Brillen.  Man  legt 
hierbei  vor  jedes  Auge  ein  Prisma,  Basis  nach  innen,  welches  der  Hälfte 
fler  bei  den  oben  angegebenen  Versuchen  gefundenen  krankhaften  Gesammt- 
ablenkung entspricht.  Wenn  es  sich  also  um  eine  Ablenkung  von  Prisma 
W^  handelt,  beiderseits  3^.  Prismen  über  5 — 6°  werden  übrigens  wegen 
Parbenzerstreuung ,  Verzerrung  der  Bilder,  Schwere  etc.  nicht  füglich  ver- 
wandt werden  können.  Doch  nützen  oft  schon  schwächere  Prismen,  als  sie 
ler  Insufficienz  entsprechen,  da  durch  sie  immerhin  eine  gewisse  Arbeit  den 
Muskeln  abgenommen  wird.  Bisweilen  gelingt  es  durch  Combination  von 
voncavgläsern  und  Prismen  Ausreichendes  zu  leisten;  manchmal  auch  so, 
lass  man  die  Concavgläser  etwas  excentrisch  nach  aussen  rückt,  so  dass 
ler  Kranke  durch  die  innere  Hälfte  der  Gläser  sieht,  die  bei  atärk^e^^^ 
Schleifung  ähnlich  wie  Prismen  mit  der  Basis  nacYi  mweiv  VwVl^xv. 
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Besondere  Uebungen  des  Muskels  (durch  Prlsmenüberwindung  im  Inter^ 
esse  des  Einfachsehens  oder  Sehen  von  stereoskopischen  Bildern)  scheinen 
keinen  erheblichen  Nutzen  zu  bringen;  sie  müssen  jedenfalls  sehr  vorsichtig 
angestellt  werden  und  dQrfen  keine  maximalen  Anforderungen  an  die 
Muskelkraft  stellen,  da  sonst  leicht  eine  secundäre  Abspannung  die  Folge 
sein  könnte.  Auch  die  Elektricität  erreicht  nicht  viel.  Wohl  aber  ist  bei 
allgemeinen  Schwächezuständen  durch  Schonung  und  roborirendes  Regime 
die  Muskelenergie  zu  heben. 

Aber  auch  die  Insufficienz  der  R.  externi  kann  gelegentlich  Anlass  zu 
musculärer  Asthenopie  geben.  Der  v.  GRAEFEsche  Gleichgewichtsversuch 
mit  Prismen  wird  die  Diagnose  stellen  lassen;  um  die  Muskelstärke  unab- 
hängig von  der  Accommodationstendenz  zu  bestimmen,  bedarf  es  eventuell 
der  Atropinisirung.  In  einer  Reihe  von  83  hierdurch  bedingten  Fällen  von 
Asthenopie  fand  Noyes  65mal  Accommodationskrampf.  Die  Behandlung  be- 
steht in  Atropinisirung  und  Gläsercorrection.  Seltener  ist  die  Anwendung 
von  Prismen  (Basis  nach  aussen)  oder  die  Schieloperation  erforderlich. 

Es  sei  auch  noch  darauf  hingewiesen,  dass  eine  gleichzeitige  Schwäche 
beider  lateralen  Augenmuskeln,  sowohl  der  Interni  als  der  Externi,  beim 
Lesen  und  Schreiben  asthenopische  Beschwerden  hervorrufen  kann.  Wenn 
man  die  schnellen  und  ausgiebigen  Seitwärtsbewegungen  der  Augen,  von 
rechts  nach  links,  welche  zum  Ueberlesen  einer  Zeile  erforderlich  sind,  be- 
trachtet, so  wird  es  verständlich,  dass  eine  Kraftverminderung  in  der  Aus- 
führung dieser  associirten  Blickrichtungen  zu  asthenopischen  Störungen 
Anlass  geben  kann.  Es  kommen  selbst  Fälle  vor,  bei  denen  in  der  Mittel- 
linie nur  in  einer  ganz  bestimmten  Entfernung  musculäres  Gleichgewicht 
besteht:  näher  heran  tritt  Insufficienz  der  Interni  mit  gekreuzten  Doppel- 
bildern, weiter  ab  Insufficienz  der  Externi  mit  gleichnamigen  Doppelbildern 
hervor. 

Die  nervöse  Asthenopie  ist  Folge  einer  local  oder  Constitutionen 
bedingten  Hyperästhesie  und  Nervosität.  Die  Beschwerden  sind  ähnlich  wie 
die  früher  geschilderten,  nur  kommt  sehr  häufig  hinzu,  dass  die  Schmerzen 
noch  fortbestehen,  wenn  auch  nicht  gearbeitet  wurde,  oder  sofort  mit  der 
geringsten  Beschäftigung  beginnen.  Ferner  pflegt  starke  Empfindlichkeit 
gegen  Licht  vorhanden  zu  sein. 

Man  wird  eine  nervöse  Asthenopie  annehmen  müssen,  wenn  accommo- 
dative  oder  musculäre  Insufficienzen  nicht  bestehen,  oder  wenn  nach  Cor- 
rection  derselben  die  Beschwerden  fortdauern.  In  gleicher  Weise,  wenn 
leichtere  Entzündungszustände,  die  in  der  Regel  ohne  Asthenopie  verlaufen, 
die  Affection  hervorrufen.  In  letzterer  Beziehung  beachte  man  besonders 
die  Conjunctivitiis  folliculosa  und  leichte  Blephariten.  Oefter  habe  ich  auch 
ganz  peripher  gelegene  umschriebene  Chorioiditen  als  Ursache  gefunden, 
die  wegen  ihres  Sitzes  in  der  Nähe  des  Aequator  bulbi  und  ihrer  geringen 
pathologischen  Veränderungen,  die  ohne  Einfluss  auf  die  Sehschärfe  bleiben, 
sehr  leicht  übersehen  werden  können. 

In  der  Regel  handelt  es  sich  hier  um  nervöse,  neurasthenische, 
anämische  Individuen.  Auch  bei  Lungenkranken  habe  ich  nervöse  Asthenopie 
manchmal  gesehen.  Besonders  häufig  aber  leidet  das  weibliche  Geschlecht 
daran.  Förster  hat  eine  besondere  Kopiopia  hysterica  (Schmerzempfin- 
dtmgen  verschiedenster  Art  oft  unabhängig  von  der  Arbeit,  Empfindlichkeit 
gegen  Beleuchtungscontraste  und  häufiger  Wechsel  in  den  Beschwerden) 
beschrieben  und  stellt  sie  in  Abhängigkeit  von  einer  stets  vorhandenen 
atrophirenden  Parametritis  (Freund).  Dem  letzteren  ätiologischen  Moment 
möchte  ich  nicht  diese  hervorragende  Bedeutung  einräumen  und  halte  es 
für  bedenklich,  aus  dem  grossen  Rahmen  von  mehr  oder  weniger  zweifel- 
haften  GenitaJerkrankungen ,    auf   die    man  oft   ohne   ausreichende  Beweise 
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die  Hysterie  zurückzufQhren  geneigt  ist,  sogar  noch  eine  ganz  bestimnUe 
Form  in  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  der  Kopiopia  hysterica  zu  bringen. 
Im  Uebrigen  hebt  Förster  selbst  hervor,  dass  er  auch  eine  kleine  Anzahl 
von  Männern  gesehen  habe,  die  dieselben  Beschwerden  hatten. 

Oft  treten  bei  derartigen  nervösen  Personen  ganz  ungewohnte  Complicationcn  hinzu. 
So  gab  mir  eine  ältere  Frau,  die  trotz  entsprechender  Gläser  und  sonstiger  längerer  Behand- 
lung von  ihrer  Asthenopie  nicht  befreit  werden  konnte,  an,  dass  in  letzter  Zeit  noch  ein 
anderes  Uebel  hinzugekommen  sei;  sie  sehe  nämlich  ganz  plötzlich  und  vorübergehend  alle 
Gegenstände,  nahe  und  ferne,  doppelt.  Die  Ursache  war,  wie  ich  nachweisen  konnte,  eine 
Art  krampfhafter  Contraction  der  K.  intemi ,  so  dass  beide  Augen  stark  für  die  Nähe  con- 
vergirtcn.  Nach  Schluss  der  Augen  oder  auf  starkes  Einsprechen  nahmen  die  Augen  wieder 
normale  Stellung  an. 

Die  Therapie  muss  neben  der  Bekämpfung  localer  Affecte  —  und 
hier  ist  auf  die  Behandlung  etwa  vorhandener,  oben  hervorgehobener  Ent- 
zQndungszustande  besonderes  Gewicht  zu  legen  —  die  Kräftigung  der  Consti- 
tution in*s  Auge  fassen.  Bewegung  im  Freien,  Aufenthalt  im  Gebirge  und 
gute  Diät  neben  vollständiger  Enthaltung  der  Nahearbeit  (mit  Atropinisirung 
der  Augen)  wirken  meist  vortheilhaft.  Daneben  kann  Eisen,  Chinin,  Zinc.  lact. 
gegeben  werden.  Oertlich  werden  Augendouchen  öfter  von  den  Kranken 
gerühmt.  Bei  hysterischen  Personen  empfiehlt  Förster  den  Gebrauch  von 
Extract.  Valerianae  (4,0)  und  Castoreum  Canadense  (2,0)  —  innerhalb  vier 
Tage  —  und  hat  davon  gewohnlich  Besserung  gesehen,  wenn  auch  volle 
Heilung  oft  erst  nach  langer  Zeit  erfolgt.  Ich  habe  mit  diesen  Mitteln 
ebenfalls  Erfolge  gehabt.  Auch  Metallotherapie  (Auflegen  von  einem  zu- 
sammengeschmolzenen Kupfer-  oder  Zinkstück  auf  die  Stirn  während  der 
Nacht)  ist  von  Abadie  angewandt  worden. 

Eine   methodische  Uebung   kann   gleichfalls   von  Nutzen    sein;   sie  ist 

A'on   amerikanischen  Aerzten  (Dyer,  Derby)   besonders   empfohlen    worden. 

Nach  Ausgleich    der  Accommodations-   oder  Muskelanomalien  durch  Brillen 

lässt  man   zu    dem  Zweck  täi^lich   in  einem  Buche  mit  gutem  Druck  Lese- 

ubungen    anstellen,    während   jede   sonstige  Arbeit   untersagt  wird.    Zuvor 

bestimmt  man  die  Zeit,  während  welcher  ohne  Schwierigkeit  gelesen  werden 

kann.    Dieselbe  wird  alle  Tage  um  1/3 — 2  Minuten  verlängert,  bis  IVo  Stunden 

gelesen  werden  kann.  Sollten  die  Schmerzen  auch  in  der  Zeit  zwischen  den 

einzelnen  Leseübungen  bestehen  bleiben ,    so  ist   dies  ein  Merkzeichen ,    die 

Uebungen  abzukürzen.  Gelegentlich  ermöglichen  gelbe  Brillen  das  Arbeiten. 

Literatur:  A.  v.  Graefe,  Operative  Heilung  der  Insnffieieuz  der  inneren  {geraden 
Augenmuskeln  und  nosologische  Rückblicke  au!  die  Affection.  Arch.  f.  Ophthahn.  1857,  3.  Abth., 
1,  pag.  308  und  üeber  mnscnläre  Asthenopie.  Ebenda.  1862,  8.  Abth.,  2,  pag.  314.  —  Don- 
DEKs,  Die  Anomalien  der  Refraction  und  Accommodation  des  Auges.  Wien  1806.  —  Lieb- 
BBicH,  Asthenopie  in  Dictionnaire  de  med.  et  de  chir.  prat.  1865.  —  Testelin,  Asthenopie 
in  Dictionnaire  encyclopedique  des  sciences  med.  Paris  1867.  —  Alfred  (Jraefk,  Motilitilts- 
fitömngen  in  Gbaefk-Saemiscu,  Handbuch  der  gesammten  AugtMiheilknnde.  Leipzig  1875.  VI, 
1.  Hüllte.  —  Mauthner,  Vorlesungen  über  die  optischen  Fehler  des  Auges.  Wien  1876.  — 
Hehrt  D.  Noyes,  Asthenopie  par  insuffieience  des  muscles  droits  externes.  Congr.  internat. 
Copenhagne  1884.  Ref.  in  Annal.  d'ocul.  XCII,  pag.  124  und  The  therapeutic  effects  of  prisnia» 
Transactions  of  the  Amer.  ophthalm.  society.  189().  h.  Schnwit-HimpJer. 

Astbina  (t6  7.g^u.x  von  ato  hauchen,  alf'r^o),  oLiilta  keuchen).     Unter 

Asthma  versteht  man  im  Allgemeinen  dyspnoetische  Anfälle,   welche   nicht 

blos  durch  ihr  plötzliches  und  unerwartetes  Auftreten,  sondern  auch  durch 

ein  nach  verschieden   langer  Dauer    erfolgendes  verhältnissmässig  schnelles 

Verschwinden    des    Paroxysmus    ausgezeichnet    sind.     In    der   Zwischenzeit 

zwischen  den  einzelnen  Anfällen  ist  entweder  der  Kranke  gänzlich  frei  von 

«ubjectiven  Beschwerden    oder   es   besteht  ein  massiger  Grad  von  Dyspnoe 

tort,  welch    letzterer  aber  in  keinem  Verhältniss  zu  der  vorausgegangenen 

Athemnoth  steht.   Dies^  eigenthümliche  Form  paroxysmusartig  auftretender 

Dyspnoe  kann  nun  eine  sehr   verschiedene  Ursache  haben.     In  einer  Rev\\^ 

von   Fällen   wird   dieselbe  primär    von    der   Lunge,   Te^^^cWx^   x<^xv    ^^xw 
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kleineren  Bronchien    —    Bronchialasthma   im    engeren  Sinne    —    oder  v<mi 
einem   beliebigen   anderen   Punkte    der   Oberfläche   des    Respirationstractns 
ausgelöst,  in  anderen  Fällen  ist  sie  durch  Erkrankungen  des  Gefässapparates, 
respective  des  Herzens,  veranlasst  —  Asthma  cardiale.     Weiterhin  können 
auch  Affectionen  des  Magens   und  Darmes,    sowie   der    übrigen  Unterleibs- 
organe   durch    eigenthQmliche  Reflexwirkungen  asthmatische  Anfälle  produ- 
ciren    ( A.  dyspepticum .    A.  verminosum ,  A.  uterinum  u.  s.  w.).    und  endlich 
beobachtet  man  solche  im  Gefolge  verschiedener  Erkrankungen  des  Nerv'en- 
Systems,  wobei  die  Ursache  in  directer  Betheiligung  des  in  der  MeduUa  ob- 
longata  belegenen  Athmungscentrums    oder  in  reflectorischer  Erregung  des 
letzteren  zu  suchen  ist.     Die  Unterscheidung    dieser   verschiedenen  Formen 
von  Asthma  ist«  wie  auf  der  Hand  liegt,  nicht  blos  von  diagnostischer  und 
prognostischer,    sondern   namentlich  auch  von  eminent  therapeutischer  Be- 
deutung. Wir  werden  deswegen  hier  hintereinander  die  verschiedenen  Formen 
des  Astbma  einer  eingehenden  Besprechung    unterziehen  und  dabei  wieder- 
holentlich    auf   die    differentialdiagnostische  Bedeutung  ihrer  Erscheinungen 
hinweisen.    Den  Beginn  macht  naturgemäss  diejenige  Erkrankungsform,  für 
welche  man  den  Ausdruck  Asthma  xar'  e^oyijv  gebraucht,  das 

/.  Bronchialasthma. 
(Syn. :  A.  nervosum,  A.  spastnodicum.) 

Aetiologie  und  Pathogenese.     Es   giebt   kaum    eine  Affection  des 
Respirationsapparates,  über  deren  Ursache  und  Entstehungs weise  trotz  einer 
überreichlichen  literarischen  Bearbeitung  derselben,    die  Anschauungen  der 
verschiedenen  Autoren  selbst    bis  auf  den  gegenwärtigen  Zeitpunkt   so  dif- 
feriren,  wie  bezüglich  dieser  Krankheit.     Seitdem    unter    dem  Einflüsse  der 
Auscultation  und  Percussion    die  Diagnostik    der    inneren  Krankheiten  sich 
in  den  ersten  Decennien  unseres  Jahrhunderts  überaus  schnell  bis  zu  einem 
hohen  Grad  von  Vollkommenheit  entwickelte,  erkannte  man  sehr  bald,  dass 
das  Wesen  dieser  Affection    nicht    einfach   aus    den    bei  der  physikalischen 
Untersuchung    der    Athmungsorgane    zu   Tage    tretenden   Erscheinungen  zn 
erklären  sei,   sondern  dass  demselben  ein  besonderer  Vorgang  an  den  Luft- 
wegen engeren  Calibers  zu  Grunde  liegen  müsse.    Das  Verständniss  dieses 
Vorganges  erschien  um  so  schwieriger,    als  auch  die  pathologisch-anatomi- 
schen Befunde  nichts  darboten,    was  irgendwie  zu  ausreichender  Erklärung 
der  intra  vitam    beobachteten  Symptome    hätte  verwerthet  werden  können. 
Auf  solche  Weise  entwickelte  sich  die  Lehre  von  der  nervösen  Natur  des 
Asthmas.  Laennec  \)  und  seine  unmittelbaren  Nachfolger  neigten  auf  Grund 
ihrer  physikalischen  und  anatomischen  Untersuchungen  der  Annahme  einer 
rein  nervösen  Form  des  Asthma  zu.  Dagegen  fehlte  es  aber  auch  nicht  an 
Solchen  ,  welche  sich  gegen  eine  derartige  Auffassung  sträubten  und  für  alle 
Fälle  von  bronchialem  Asthma    eine  substantielle  Erkrankung  des  Lungen- 
parenchyms oder  der  Bronchien  supponirten.  Die  nämliche  Differenz  in  den 
Anschauungen  der  Autoren  hat  sich  bis  vor   wenigen  Jahren   erhalten,    so 
dass    im    Grossen    und  Ganzen    zwei  Haupttheorien    für   die   Erklärung  des 
asthmatischen  Anfalles  bestanden.     Nach    der    einen  sollte  der  Affection  im 
Wesentlichen  ein  Krampf  —  sei  es  der  Bronchien  oder  des  Zwerchfelles  — 
zu  Grunde  liegen,  nach  der  anderen  handelte  es  sich  nur  um  eine  plötzliche 
ObstrucUon  des  Lumens  der  feineren  Bronchien,  sei  es  durch  blosse  Schwel- 
hing  der  Schleimhaut  derselben,  sei  es  durch  gleichzeitige  Exsudation  eines-^ 
eigenartigen,  zähen  Secretes  auf  ihre  Oberfläche. 

In    den    letzten  Jahren    hat    sich  nun  hierin  insofern  eine  wesenth'che^ 
Aenderung  vollzogen,    als  sich  allmälig  ein  gewisser  Ausgleich  der  vordem^ 
einander   gegenüberstehenden    Ansichten    bemerkbar    macht.     Dieser   Fort- 
schritt ist  einestheils  den  Erfolgen    zu    danken,    welche   ein    eingehenderem 
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Stadium  der  Begleiterscheinungen  und  klinischen  Symptome  des  Asthmas 
gezeitigt  hat;  andererseits  beruht  derselbe  auf  der  mehr  und  mehr  sich 
bahnbrechenden  Erkenntniss,  dass  ein  befriedigendes  Verständniss  der 
Krankheit  ohne  die  Annahme  einer  besonderen  im  Nervensystem 
wurzelnden  Anlage,  die  bei  einem  grossen  Theil  der  Patienten  auch  ifL 
deren  übrigen  Verhalten  zum  Ausdruck  gelangt,  nicht  möglich  ist.  So  ist 
man  allmälig  auf  einen  vermittelnden  Standpunkt  angelangt,  der  in  Kijrze 
<lahin  zu  präcisiren  ist,  dass  auf  Grund  der  eben  angeführten  Annahme  für 
die  Mehrzahl  aller  Asthmafälle  ein  von  der  Schleimhaut  der  Bronchiolen 
ausgelöster  Krampf  und  neben  diesem  als  unterstützende  Wirkung  für  das 
Zustandekonunen  der  Dyspnoe  eine  Art  Katarrh  der  Bronchien  (Bronchiolitis 
exsudativa,  Curschmann)  oder  ein  demselben  gleich werthiges  »fluxionäres 
Element«  (Leyden,  Riegel)  in  Anspruch  zu  nehmen  sei.  Dieser  Standpunkt 
ist  auch  —  mit  Ausnahme  weniger  widersprechender  Ansichten  —  in  den 
für  die  ganze  Frage  über  die  Natur  und  das  Wesen  des  Asthmas  bedeu- 
tungsvollen Verhandlungen  des  IV.  Congresses  für  innere  Medicin  ^)  zum 
Ausdruck  gelangt.  Wie  früher  besteht  auch  jetzt  darüber  allgemeine  Eini- 
gung, dass  die  Haupterscheinungen  des  Anfalles,  unter  Anderem  die  bedeu- 
tende in-  und  exspiratorische  Dyspnoe,  unweigerlich  auf  ein  directes  Athmungs- 
hinderniss  in  der  Oegend  der  feineren,  vielleicht  selbst  noch  der  mittleren 
Bronchien  hinweisen,  durch  welche  der  Zutritt  der  Luft  zu  den  Alveolen, 
sowie  deren  Austritt  aus  denselben  erschwert  ist.  Im  Folgenden  werde  ich 
versuchen,  an  der  Hand  des  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungsmaterials 
dem  Leser  in  möglichst  übersichtlicher  Weise  die  Grunde  und  Erwägungen 
vorzuführen,  welche  wechselseitig  von  den  Anhängern  der  verschiedenen 
Theorien  für  deren  Richtigkeit  geltend  gemacht  werden.  Nach  objectiver 
Darlegung  alles  Pro  und  Contra  wird  es  alsdann  möglich  sein,  zu  einem 
einigermassen  klaren  Urtheil  darüber  zu  gelangen,  welche  Ansicht  den  An- 
spruch darauf  erheben  darf,  das  Wesen  des  Asthmas  in  befriedigendster 
Weise  zu  erklären. 

Die  erste  Frage,  mit  deren  Beantwortung  unsere  Darstellung  beginnen 
soll,  ist  die,  inwieweit  vermag  die  alleinige  Theorie  von  dem  Bronchial- 
muskelkrampf die  Gesammtsumme  der  beim  asthmatischen  Anfalle  zu 
Tage  tretenden  krankheitlichen  Erscheinungen  zu  erklären;  die  zweite,  welche 
objectiven  Thatsachen,  namentlich  physiologischer  und  experimentell-patho- 
logischer Natur,  liegen  der  Annahme,  respective  Möglichkeit,  eines  derartigen 
Krampfzustandes  zu  Grunde. 

Nachdem   von  früheren  Autoren  sich  insbesondere  Trousseau  s),  Rom- 
berg ♦),  Bergson  %  Salter  «)  u.  A.,  zu  Gunsten  des  Bronchialmuskelkrampfes 
als  der  unmittelbaren  Ursache  des  Asthmas  ausgesprochen  hatten,  ist  diese 
Ansicht  in  neuerer  Zeit  namentlich  von  Biermer  ^)  wieder  aufgenommen  und 
von  ihm  der  Versuch  gemacht  worden,  sie  durch  eine  Reihe  scharfsinniger 
Argumente  zu  stützen.    Namentlich  drei  Thatsachen  sind  es,    welche  theils 
von  ihm,    theils    von   seinen   Vorgängern    als   Beweise    aufgeführt   werden. 
Zunächst  die  Beobachtung ,  dass  die  Anfälle  häufig  ganz  plötzlich  und  ohne 
jede  Vorboten    einsetzen.   Ferner   der    Umstand,  dass  anderweitige    krank- 
hafte   Symptome    seitens    des   Respirationsapparates,    insbesondere  Zeichen 
eines  Katarrhes  der  Bronchien,  in  den  freien  Intervallen  zwischen  den  ein- 
zelnen Anfällen  bei    einer  Reihe  von  Fällen  völlig  fehlen;  bisweilen,    wenn- 
gleich selten,  sind  derartige  Erscheinungen  nicht  einmal  während  der  Periode 
des  Anfalles  selbst  oder  in  dem  ihr  unmittelbar  voraufgehenden,  respective 
folgenden  Zeitabschnitt  zu  constatiren.  Drittens  die  Erfahrung,  dass  gewisse 
narkotische  Mittel,  wie  das  Morphium  und  Chloralhydrat ,    im  Stande  sind, 
selbst  die  intensivsten  Anfälle  auf  ihrer  Höhe  zu  coupiren.  Das  Vorhanden- 
sein der  in  der  Athemnothsperiode  hörbaren  RhoncY\\  \at  Äe\>a^\.T^^^w^  ^xvcOa. 
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den  Krampf  der  Brunchiolen  gleichfalls  in  zwangloser  Weise  zu  erkl 
Nichtsdestoweniger  giebt  auch  BtERUER  für  viele  Fälle  das  Hinzutreten  eini 
fluxionären  Elementes,  i.  e.  eines  Katarrhes  der  BroDchten  .  zd.  Selbst 
denlenigen  Fällen,  wo  der  AnfaÜ  scheinbar  ohne  Katarrh  beginnt 
solcher,  bestehend  vorwiegend  in  einer  Congostion  der  Bronchialschleimhaui 
bei  fehlender  oder  doch  nur  spfirlicher  Secretion,  seiner  Meinung  nach  nifbi 
absolut  von  der  Hand  zu  weisen,  da  die  ihm  zugehSrigen  Symptome  durrh 
die  physikalische  Untersuchung  nicht  von  denen  des  gleichzeitig  beginnenden 
Asthmas  unterschieden  werden  können.  —  Die  Frage,  oh  es  überhaupt  fin 
sogenanntes  primäres,  essentielles  (Cukschmann),  d.h.  auf  rein  ner- 
vöser Basis  entstehendes  Asthma  giebt.  dessen  Anfälle  ohne  jede  Bp- 
tbeiligung  der  Schleimhaut  <ler  Luftwege  ausschliesslicfa  durch  eineo 
Krampf  der  Bronchien  oder,  wie  Manche  wollen,  durch  einen  Krampl 
des  Zwerchfells,  bedingt  ist.  wird  selbst  von  den  Anhängern  der  Krampr 
Iheorie  in  sehr  getheilter  Weise  beantwortet.  Was  meinen  eigenen  Stand- 
punkt zu  derselben  betrifft,  so  möchte  ich  schon  an  dieser  Stelle  anführrn. 
dass  mir  bisher  noch  kein  Fall  von  Asthma  vorgekommen  ist.  in  dem  m 
nicht  gelungen  wäre,  durch  aufmerksame  Beobachtung  des  Kranken  wenii;- 
stens  einen  oder  einige  Ballen  des  für  diese  Affection  charakteristischen 
Sputums  zu  erhalten.  Ich  halte  es  daher  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  ät* 
sogenannte  essentielle  Asthma  überhaupt  nicht  existirt.  Auch  CiKSCttXAW 
dessen  reiche  Erfahrungen  als  massgebend  anzusehen  sind,  giebt  an,  d&ss 
ihm  aus  eigener  Beobachtung  gesicherte  einschlägige  Fälle  desselben  bisher 
nicht  zu  Gebote  stehen. 

WiNTRicH^i  hat  gegen  die  Annahme  des  Bronchialmuskelkrampfeä  st 
gesehen  von  gewissen,  aus  seinen  experimentellen  Beobachtungen  herge- 
leiteten Bedenken,  geltend  gemacht,  dass  dieselbe  mit  der  im  Anlulle 
constatirenden  Lungenvergrösserung  unvereinbar  sei.  Dieser  Lungenv 
grösserung  oder  >Lungenbläbung',  welche  bekanntermassen  mit  einer 
.\bflachung  des  Zwerchfells  Hand  in  Hand  geht,  müsste  die  supponirte  Zu- 
sauimenziebung  der  Bronchiolen  geradezu  entgegenwirken,  indem  durch  sis 
die  Ausdehnbarkeit  der  Lungen  verringert,  also  der  Umfang  des  Thoras 
statt  vergrössert.  verkleinert  werde.  Anderenfalls  sei  man  gezwungen,  fl!( 
nach  ihm  widersinnige  Annahme  zu  machen,  dass  die  Verkleinerung  des 
Bronchiallumens  einen  grösseren  Widerstand  für  die  Exspiration,  wie  für 
die  Inspiration,  setze.  .Sehnliche  Einwände  sind  von  Bambrrger  erhoben 
worden.  Ueberdies  sind  nach  Wisthich  die  exapiratori sehen  Druckkräfte, 
welche  sich  aus  der  EJasticität  der  Lungen,  der  Kraftsumme  der  Exspira- 
tionsmuskeln .  der  Compression  der  Darmgase  u.  s.  w.  zusammensetzen,  so 
bedeutende,  dass  sie  ohne  Weiteres  den  Tonus  der  glatten  Bronchial  fasern 
Qberwinden  mGssten.  Zum  Beweise  führt  er  folgendes  interessante  Experi- 
ment an:  Mittelst  einer  Holzklemme  wird  ein  peripherisches  Stück  Lun|:e 
eines  lebenden  Thieres  abgeklemmt,  nachdem  der  zugehürige  Parench; 
bezirk  durch  künstliche  Ventilation  massig  aulgebläht  worden  ist.  Schnei 
man  hierauf  das  betreffende  Lungenstück,  etwa  1 — 2  Zoll  von  dem 
der  Klemme  gegen  die  Lungenwurzel  zu  ab.  reizt  alsdann  die  blossliegendl  _ 
Bronchien  durch  einen  möglichst  starken  Inductionsstrom .  wobei  sich  die 
Lumina  der  feineren  Bronchiolen  bis  zum  Verschluss  zusammeu/iehen  un<< 
entfernt  nunmehr  die  Klemme,  so  dringt  der  Luftstrom  »  tergo  mit  Leichtig- 
keit durch  die  contrahirten  Luftröbrenäate. 

So  gewichtig  diese  Einwendungen  und  Oeductionen  Wixthiciis 
schienen,  so  hat  Biekmek  —  und  zwar  mit  grossem  Erfolge  —  denset 
durch  eine  Reihe  neuer  Erörterungen  zu  begegnen  gewusst.  Um  die  V( 
lation  in  den  Alveolen  zu  stören,  bedarf  es  anscheinend  nur  kleiner  B 
niese   in    den    feineren  BranchiaUweigeii.     Diese    würden    zwar   leicht 


;nchyn^_ 
'hnei^^H 

1  RmJM 


Asthma.  361 

runden  werden,  wenn  der  Exspirationsdmck  ausschliesslich  auf  den  Inhalt 
er  Alveolen  wirkte.  Aber  tbatsächlich  ist  dies,  wie  Biermer  darthut,  nicht 
er  Fall,  indem  die  aus  einer  dünnen  häutigen  Wand  bestehenden  Bronchiolen 
ich  bei  der  Exspiration  unter  ganz  ähnlichen  Bedingungen  befinden,  wie  die 
Jveolen  selber.  Es  liegt  nahe,  anzunehmen,  dass  bei  einer  vorhandenen 
''erengerung  durch  Krampf  ihr  Lumen  sich  in  der  Exspiration  unter  dem 
linflusse  des  auf  sie  von  allen  Seiten  ausgeübten  Druckes  noch  stärker 
erengert  und  dadurch  eine  Art  ventilartigen  Verschlusses  der  Alveolen  zu 
tande  kommt  Aehnliche  Verhältnisse  bestehen  bei  der  capillären  Bronchitis, 
ur  dass  hier  der  Alveolarabschluss  nicht  durch  Spasmus  der  Bronchiolen, 
ondem  durch  Schleimhautschwellung  und  Secretanhäufung  zu  Stande  konunt. 
renügen  dabei,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  die  Inspirationskräfte  nicht,  um 
ie  vorhandenen  Widerstände  zu  überwinden,  so  dass  keine  neue  Luft  in  die 
Jveolen  eintreten  kann,  so  kommt  es  zu  Atelektase;  andere  Male  dagegen, 
ro  die  Respiration  noch  energisch  genug  ist,  zur  Alveolarblähung.  Beim 
ksthma  ist  also  nach  der  Auffassung  Biermer's  das  Athmungshinderniss  in 
1er  Exspirationsperiode  stärker  als  in  der  der  Inspiration.  Dadurch  erklärt  sich 
iie  veränderte  Beschaffenheit  der  Athemgeräusche  und  die  verschiedene 
)auer  der  beiden  Respirationsphasen  im  Anfall,  wo,  wie  bekannt,  das  Ex- 
pirium  lauter  und  ausserordentlich  verlängert,  zudem  von  stärkeren  Rhonchis 
legleitet  erscheint,  als  die  Inspiration.  Was  weiterhin  das  Herabtreten  des 
Zwerchfells  betrifft,  so  ist  auch  dieses  nur  die  Folge  des  ungleichen  respi- 
atorischen  Widerstandes  und  nichts  weiter  als  der  Ausdruck  einer  zu- 
lehmenden  Aufblähung  der  Lunge  bei  gleichzeitigem  Unvermögen,  genügende 
ilengen  der  eingepumpten  Luft  durch  die  verengerten  Bronchiolen  wieder 
lerauszupressen.  Biermer  schlägt  vor,  für  diejenigen  Fälle  von  Dyspnoe,  in 
lenen  es  sich  um  mechanische  Hindemisse  der  Respiration  handelt,  zu- 
künftig zwei  Formen  zu  unterscheiden,  die  vorwiegend  inspiratorische  und 
Iie  exspiratorische  Dyspnoe.  Als  Prototyp  der  ersteren  ist  die  Respiration 
)ei  Croup,  Glottisödem,  Trachealstenose,  mit  einem  Wort  bei  Widerständen 
n  den  gröberen  Luftwegen  zu  betrachten,  als  Prototyp  der  letzteren  das 
\8thma  und  gewisse  Formen  der  diffusen  Bronchitis. 

Den  supponirten  Krampf  der  Bronchialmuskeln  im  asthmatischen  An- 
alle denkt  sich  Biermer  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  reflectorischem 
iVege  zu  Stande  kommend  und  glaubt,  dass  derselbe  da,  wo  gleichzeitig 
i^atarrh  mit  Schwellung  der  Schleimhaut  vorliegt,  durch  den  Reiz  der  ex- 
ipiratorischen  Drucksteigerung  in  der  Lunge  ausgelöst  werde. 

Es  erübrigt  nunmehr  zu  erörtern,  welche  factische  Thatsachen  denn 
:u  Gunsten  der  Möglichkeit  eines  Bronchialmuskelkrampfes  sprechen.  Die 
lierhergehörigen  Beobachtungen  gehören  ausschliesslich  der  Experimental- 
>hysiologie  an  und  behandeln  einmal  die  Frage  von  der  Contractionsfähig- 
ceit  der  Bronchialmuskeln  überhaupt  und  zweitens  diejenige  von  den  Nerven- 
lahnen, welche  ihnen  den  Reiz  zuführen.  Von  der  grossen  Zahl  der  diesen 
Gregenstand  behandelnden  Arbeiten  können  hier  nur  die  hauptsächlichsten 
Erwähnung  finden. 

Prochaska  »)  und  Reisseisen  ^^)  fanden,  dass  die  Lunge  eines  Thieres, 
iessen  Thorax  noch  während  des  Lebens  eröffnet  wird,  sich  stärker  zu- 
sammenzieht als  die  eines  todten,  was  beweist,  dass  im  ersteren  Falle  ausser 
der  blossen  Elasticität  noch  eine  andere  Kraft  eingewirkt  haben  muss, 
Birelche  nur  in  der  Contractilität  der  Muskelfasern  gegeben  sein  kann. 
Wedemeyer  »1),  sowie  nach  ihm  Williams  ^^^  beobachteten  sowohl  bei  mecha- 
lischer  als  auch  directer  elektrischer  Reizung  der  Lunge  Contractionen  an 
Jen  kleineren  Bronchien.  Einen  besonders  exacten  Versuch  stellte  Donders^^) 
%rL,  indem  er  die  Trachea  eben  getödteter  Thiere  luftdicht  mit  einem  Wasser- 
nanometer  verband   und  alsdann   rasch  den  Thorax.  etoWxv^V^.    \^^^\  ^\aä^ 
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(las  Manometer  sotort,  um  nach  etwa  einer  V^iertelstunde  um  ein  Viertel 
der  ursprünglichen  Steighöhe  wieder  zu  fallen,  woraus  Dondrrs  den  Schlos« 
zieht .  (lass  während  des  Lebens  ein  gewisser  Contractionsgrad  der  Broo- 
chialmuskeln,  ein  LungentonUH  existire,  der  mit  dem  Abslerben  der  Gewelx' 
schwindet. 

Die  Nervenbahnen,  durch  deren  Reizung  die  Broncbialmuskeln  zur 
Zusammenziehung:  gebracht  werden  können,  verlaufen,  wie  zuerst  Lonüet"! 
und  nach  ihm  V'olkmank  ^'''j  zeigte,  im  N.  vagus.  Zwar  ist  die  Zuverlässig- 
keit der  Experimente  dieeer  Autoren  von  RCüenberg  '")  angezweifelt  worden, 
indem  er  behauptete,  dass  die  bei  der  Reizung:  eintretende  Druck  Schwankung 
im  Luftraum  der  Lungen  durch  gleichzeitige  Contractiunen  des  Oesophaps 
verursacht  werde;  doch  gelangte  Bukt  "i  später  unter  Vermeidung  JMer 
Fehlerquellen  gleichfalls  zu  positiven  Resultaten,  indem  er  an  den  aus  dem 
Thorax  heran  ggenommenen  Organen  der  eben  getödteten  Thiere  expen- 
mentirte.  Von  den  neueren  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  sind  es  namenllii-ti 
folgende,  die  hier  Erwähnung  finden  mi]ssen.  Zunächst  die  von  Oeri-ii;)i"s 
welcher  bei  Anwendung  aller  Cautelen  und  namentlich  auch  bei  Aussriuil- 
tung  des  von  RCgenherg  in  die  Discussion  hineingezogenen  Oesaphaf^ut 
nach  Vagusreizung  eine  Steigerung  des  mit  der  Trachea  verbundenen  Wa,sser 
manometers  im  Betrage  von  ,3 — 10  Mm.  constatirtc.  Von  ihm  rührt  auch  die 
bemerkenswert  he  Beobachtung  her,  dass  bei  zusammengefallenen  Lungeodit' 
Communication  zwischen  den  Alveolarräumen  und  den  gröberen  LuftrShwn 
öfter  unterbrochen  ist.  was  dadurch  bewiesen  wird,  dass  unter  solchen  Im- 
ständen  ganze  Stücke  von  der  Lungensubstanz  weggeschnitten  werden 
kennen,  ohne  dass  das  Trachealmanoraeter  eine  Druckdifferenz  aufweist 
Es  braucht  keiner  besonderen  Erörterung,  wie  sehr  diese  Beobachtung  der 
von  BiERMER  angenommenen  ventilartigen  VerSchliessung  der  feineren  Bron- 
chien durch  exspiratorische  Drucksteigerung  bei  vorhandenen  WiderstSnrleti 
in  denselben  das  Wort  redet.  Fast  zu  gleicher  Zeit  bewies  Mac  GlLt-WRi'"! 
durch  Anwendung  einer  anderen  Methode  die  Contractionsfähigkeit  der  Bron- 
chien bei  Reizung  der  Nn.  vagi.  Er  verband  die  Trachea  eines  Thieres  mil 
einem  grossen,  7 — 8  Liter  fassenden  Getässe,  durchlöcherte  schnell  die  Lunge, 
dr&ngte  die  Luft  aus  dem  Gefässe  durch  einen  gleichmässigen  Wasserstroin 
in  die  Lunge  und  mass  manometrisch  den  Druck,  unter  welchem  sie  Aus- 
strömte. Wurde  nun  der  Vagus  gereizt,  so  stieg  die  Wassersäule  im  Manu- 
meter  in  Folge  des  durch  die  Zusammenziehung  der  Bronchien  sieh  ver- 
grÖBsernden  Ausströmungswiderstandes.  Der  Zuwachs  belief  sich  bis  sul 
ä'2  Mm.,  während  Riegel  und  Edinger'"!  bei  Anstellung  derselben  Versucbe 
häufig  nur  einen  solchen  von  8^ — 10 — 14  Mm.  beobachteten.  Die  beiden 
letzteren  Autoren  haben  einen  Entscheid  darüber  herbeizuführen  gesucht 
ob  es  möglich  sei.  durch  Reizung  der  Bronchialmuskeln  eine  der  webent- 
iichsten  Erscheinungen  des  Asthmas  künstlich  beim  Thiere  hervorzurufen, 
nämlich  die  Lungenblähung.  Ihre  Bemühungen  waren  indess  im  Qegensati 
zu  den  weiter  unten  zu  erwähnenden  Ergebnissen  Bekh's  negativ.  Weder 
bei  Reizung  des  peripheren  Endes  der  durchschnittenen  Nn.  %'agi,  noch  bt' 
Reizung  ihres  centralen  Stumpfes  |in  welch'  letzterem  Fall  die  ContinuiUil 
des  einen  Vagus  erbalten  und  zur  Vermeidung  einer  tetanischen  Zusamm 
Ziehung  des  Diaphragmas  die  Nn.  phrenici  zuvor  durchschnitten 
gelang  es,  eine  Spur  von  Lungen vergrösserung  durch  die  freigelegte  Ple^ 
costalis  wahrzunehmen.  Da  bei  diesen  Reizungen  aber  trotzdem,  wie  t 
Verfasser  in  Bestätigung  der  früheren  Forscher  auf  diesem  Gebiete  getunderW 
haben,  die  Bronchiatmuskeln  sich  zusammenziehen,  so  gelangten  sie  zu  dei^C 
Schluss,  dass  für  die  Deutung  des  Asthmas  als  Bronchialmuskelkrampt  eil 
physiologische  Stütze  nicht  existirt.  Riegel  und  Edinger  schlössen 
Arbeit  mit  dem  Bemerken,  dass  da«  spastUche  Element  des  asthmatlsc 
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Anfalles  nicht  in  der  Zusammenziehung  der  Bronchien,  sondern  in  einem 
Krämpfe  des  Zwerchfelles  gesucht  werden  müsse.  Damit  wandten  sie  sich 
—  allerdings  unter  Herbeiziehung  noch  einiger  anderer  Factoren,  wie 
Schleimhauthyperämie  u.  s.  w.  —  wiederum  einer  Theorie  zu,  welche  zuerst 
von  WiXTRiCH  aufgestellt,  später  theilweise  von  Bamberger  21)  und  Stoerk  ^^j 
acceptirt  worden  ist.  Diese  Theorie  vermag  den  asthmatischen  Anfall  indess 
nur  unter  gleichzeitiger  Annahme  anderweitiger  Widerstände  in  den  Bron- 
chien, in  Form  eines  Katarrhs,  befriedigend  zu  erklären,  da  durch  den  sup- 
ponirten  Zwerchfellskrampf  allein  zwar  die  Lungenvergrösserung  mit  Tief- 
stand des  Diaphragma,  nicht  aber  die  protrahirte  Exspiration  und  die 
während  derselben  hörbaren  verstärkten  Rhonchi  völlig  verständlich  werden. 
In  den  letzten  beiden  Jahren  sind  endlich  kurz  hintereinander  einige  Ex- 
perimentaluntersuchungen  über  die  Wirkungsweise  der  Bronchial muskeln  er- 
schienen, welche  sich  von  den  Versuchen  ihrer  Vorgänger  nicht  blos  dadurch 
unterscheiden,  dass  sie  am  lebenden  Thiere  angestellt  wurden,  sondern  auch 
in  unzweideutiger  Weise  den  Beweis  liefern,  dass  die  Zusammenziehung 
dieser  Gebilde  bei  Reizung  der  sie  versorgenden  Nerven  in  der  That  nicht 
zu  unterschätzende  Widerstände  für  den  Zutritt  der  Luft  zu  den  Lungen- 
alveolen  erzeugt.  Mit  Rücksicht  auf  die  Complicirtheit  der  Versuchsanordnung 
ist  es  nicht  möglich,  an  dieser  Stelle  in  eine  genauere  Besprechung  der  beiden 
wichtigen  Arbeiten  von  Einthoven  2»)  und  Th.  Beer^^j  einzutreten,  und  be- 
schranken wir  uns  nur,  zu  erwähnen,  dass  Beer  zunächst  die  durch  peri- 
phere Vagusreizung  bedingte  Bronchialconstriction  unter  statischen  Ver- 
hältnissen, d.  h.  bei  Suspendirung  der  künstlichen  Respiration  der  curari- 
sirten  Thiere,  und  hierauf  den  Einfluss  derselben  Reizung  bei  künstlicher 
wie  bei  spontaner  Athmung  prüfte.  Als  Massstab  für  den  Grad  der  durch 
die  Reizung  verursachten  Verengerung  der  Bronchiolenlumina  diente  einer- 
seits das  Verhalten  des  manometrisch  gemessenen  Trachealdruckes,  anderer- 
seits dasjenige  der  ebenfalls  registrirten  Zwerchfellsbewegungen.  Speciell 
durch  Anwendung  der  letzteren  Untersuchungsmethode  gelang  Beer  der 
Nachweis  einer  wirklich  experimentell  erzeugbaren  Lungenblähung,  womit 
die  Bibrmer  sehe  Theorie  der  Lungenvergrösserung  im  asthmatischen  Anfall 
eine  höchst  werth  volle  physiologische  Bestätigung  erfahren  hat.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  die  Verhältnisse  der  veränderten  Lungencirculation  bei 
Vagusreigung  in  diesen  Versuchen  berücksichtigt  und  damit  einer  nahe- 
liegenden Fehlerquelle  vorgebeugt  wurde.  In  letzter  Zei,t  hat  Berggrün  ^^) 
durch  Untersuchungen  an  neugeborenen  Thieren  die  Ergebnisse  Berr's 
mittelst  gleicher  Methode  nachgeprüft;  indem  er  zu  analogen  Resultaten  ge- 
langte, schliesst  er,  dass  der  Bronchospasmus  bei  Kindern  nicht  zu  den  so 
seltenen  Vorkommnissen,  wie  bisher  angenommen  wurde,  gehören  dürfte,  dass 
ferner  mancher  Fall,  den  man  nach  den  bisher  geltenden  Vorstellungen  als 
Laryngospasmus  ansieht,  bei  näherer  Untersuchung  sich  als  Bronchial- 
muskelkrampf offenbaren  dürfte. 

Es  ist  das  besondere  Verdienst  Leyden's  3«') ,  durch  genaues  Studium 
des  von  den  Asthmatikern,  namentlich  in  der  Zeit  nach  dem  Anfall  expec- 
torirten  Sputums  einen  bindenden  Beweis  dafür  geliefert  zu  haben,  dass 
der  Symptomencon^)lex  des  Asthma  nicht  auf  ausschliesslich  nervöser 
Basis  ruht,  sondern  dass  es  sich  dabei  mindestens  zum  Theil  zugleich 
am  eine  bestimmte  Erkrankungsform  der  Bronchialschleimhaut  handelt,  die 
sich  eben  in  der  Production  des  charakteristischen  Auswurfes  äussert.  Dieser 
Auswurf  wird  bei  aufmerksamer  Beobachtung  der  Kranken  nur  höchst  selten 
vermisst,  muss  also  jedenfalls  mit  zu  den  constantesten  Erscheinungen 
der  Affection  gerechnet  werden.  Leyden  selbst,  welcher  bezüglich  der  Er- 
klärung der  Genese  des  Anfalles  von  vornherein  einen  vermittelnden  Stand- 
punkt einnahm,  glaubte   ursprünglich,    dass   die  von  \Y\m  Vxv  ^^xa  kv\^N9\vc\ 


entdeckten  CKARCOTBr^hen  Krystalle  das  reizende  Moment  ab^ben.  welches 
reriectorisch  den  Krampt  der  Bronchien  und  damit  den  ganzen  Anfall  au«- 
15ae.  Aber  gteichgiltig ,  ob  man  diese  Erklärung,  welche  sich  in  gewisser 
Hinsicht  einer  zuerst  von  Bit^E  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  aafgestelllen 
Theorie  anschliesst,  adoptiren  will  oder  nicht,  so  wird  dadurch  die  Bedeu- 
tung des  von  ihm  gemachten  Befundes,  wie  noch  weiter  unten  von  ans 
gezeigt  werden  wird,  in  keiner  Weise  abgeschwächt.  Auch  CuRSCHM.*>7f''i 
bekennt  sich  zu  dem  vermittelnden  Standpunkte.  Es  gelang  ihm,  in  einer 
sehr  betrüchtlichen  Anzahl  von  Fällen  eigener  Beobachtung  dasselbe  Sputum, 
welches  Le^tjen  als  charakteristisch  für  die  Affection  beschrieben  hatte, 
aufzufinden.  Wegen  seiner  Eigenartigkeit  schlug  er  für  die  dasselbe  produ- 
cirende  Bronchitiaform  die  BezeichnungBronchiolttis  exsudativa  vor.  Nur 
darin  differirte  er  von  Leydkn,  dass  er  den  Krj-stallen  eine  mehr  acfiden- 
telle  Bedeutung  beilegte  is.  unter  Symptomatologie)  und  über  die  Entstehung 
des  Anfalles  eine  ähnliche  Vorstellung  entwickelte,  wie  sie  Biermer  liezüg- 
lich  der  katarrhalischen  Form  des  Asthmas  geäussert  hat.  Die  die  Bron- 
chiolen verstopfenden  gerinnselartigen  Pfropfe  sollen  dem  Austritt  dej-LalL 
aus  den  Alveolen  grössere  Widerstände  entgegensetzen  als  deren  Eintrlt' 
wodurch  zunehmende  Lungenblähung  erzeugt  und  schliesslich  Hand  i 
mit  den  immer  mehr  sich  steigernden  In-  und  ExspirationsanstreDgiingd 
sympathisch  Krampf  der  Bronchialmusculatur  ausgelöst  wird.  Oh  es  l 
rechtigt  ist.  diese  Bronchiolitis,  wie  Ci'Rschmanv  will,  als  eine  s 
ständige  Krankheitsform  im  pathologischen  System  aufzustellen,  in  der 
Gefolge  das  Asthma  erst  secundär  entsteht,  aber  nicht  nothwendig  i 
stehen  braucht,  ist  fraglich.  Nach  den  Erfahrungen  R.  Fraeskels  *')  scheiM 
die  Möglichkeit  zu  bestehen,  dass  ein  mit  gleichen  Erscheinungen, 
lieh  dem  eigenartigen  Auswurf  verbundener  Process  auf  der  Bronrhid 
Schleimhaut  sich  erst  im  Anschlüsse  an  Nasenaffectionen  bei  der  i 
Form  des  Asthma  entwickelt  und  mit  der  Beseitigung  jener  wieder  i 
schwindet. 

Mit  der  Kenntnissnahme  der  Thatsache.  daas  bei  der  Mehrzahl  alle'* 
Asthmapatienten  eine  besondere  Form  des  Sputums  vorkommt,  gelange«^ 
wir  nunmehr  zur  Besprechung  der  Ansichten  derjenigen  Autoren,  welch^^ 
den  ßronchialmuakelkrampf  Oberhaupt  leugnen  und  das  Wesen  des  Asihmrf^ 
ausschliesslich  in  einer  Affection  der  Hronchialschleimhaut  er"" 
blicken.  Es  ist  das,  wie  auf  der  Hand  liegt,  im  Gegensatz  zu  den  gesamrate^^ 
oben  erwähnten  Anschauungen  eine  Theorie  sui  generis.  Ueher  die  Natu^* 
der  Schleimhauterkrankung  differiren  die  Meinungen  in  mehrfacher  Hinsichr- 
I.ouis  identificirte  gew isser massen  Asthma  bronchiale  mit  Emphysem  unf  - 
betrachtete  ersteres  als  ein  zu  letzterem  in  Causalnexus  stehendes  Sympt«n^ 
BEAt:  fasste  Asthma  als  einen  chronischen  Katarrh  der  kleineren  Bronchie*' 
auf.  welcher  mit  der  Prodiiction  besonders  zäher,  nur  bei  dieser  Krankhei  ^ 
vorkommender  Sputa  einhergehe.  Hingegen  betrachtete  Bretosnkav  die  Con» 
gestioQ  und  Schwellung  der  Mucosa  als  das  Wesentliche.  Von  doatsche^ 
Klinikern  hat  sich  namentlich  TR.^t'BB^^}  zu  Gunsten  eines  Catarrhus  act^ 
tissimus  als  der  Ursache  aller  Anfallserscheinungen  ausgesprochen,  jndei^ 
er  sich  darauf  stützt,  dass  der  Paroxysmus  nicht  selten  mit  Schnupfen  b^ 
ginnt.  Dabei  erkennt  er  die  Existenz  eines  Zw ercb fellkram ptes  an.  welche"" 
aber  ebensowenig  Ursache  der  übrigen  Erscheinungen  sei.  wie  der  vi^  " 
Anderen  supponirte  Krampf  der  Bronchien,  sondern  vielmehr  auf  die  K«hlew^ 
sßureanhäufung  Im  Blute  zurückgeföhrt  werden  müsse.  Diese  Ansicht  i^^ 
später  von  Fraentzel  "")  wieder  aufgenommen  und  lebhaft  vertheidigt  word^"* 
Besondere  Erwähnungen  verdienen  die  Beobachtungen  Stoebk's  ")^  welche» 
es  gelang,  hei  verschiedenen  Kranken  laryngoskopisch  während  des  Anfall  ^ 
starke  Cong'estion  der  ScWetmhaut  Aes  I^w^r^s.  «nd  der  Trachea  bis  in  i«" 
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rechten  Bronchus   hinein   zu  constatiren.    Auch  er  nimmt  daher  auf  Grund 
hiervon  als  Ursache  der  Anfälle  acuten  Katarrh  der  feineren  Bronchien  mit 
Zwerchfellskrampf  an,  welch'  letzterer  aber,  wie  aus  den  noch  vorhandenen 
Bewegungen    des  Diaphragma   hervorgehe,    nicht  immer  vorhanden  zu  sein 
brauche.    Berkart  ^^)  fasst  in  analoger  Weise ,  wie  einige  -der  oben  citirten 
Vorgänger,  das  Wesen  des  Asthmas   als  Effect  eines  plötzlich  eintretenden 
heftigen  Katarrhes  auf;  wegen  seiner  häufigen  und  überaus   schnellen  Aus- 
breitung   von    den   höheren    auf    die    tieferen   Luftwege    vergleicht   er   ihn 
einer  erysipelatösen  Entzündung,  wobei  er  jedoch  für  den  weiteren  Verlauf 
des  Anfalles    selbst    neuerdings    den  Hinzutritt    eines    »Bronchialtenesmus« 
anzunehmen  geneigt  ist.    Endlich  hat  Ungar  ^%  welcher  gleich  Curschmann 
das  conslante  Vorkommen    des  von  Leyden   beschriebenen  Auswurfes    beim 
Asthma  bestätigte  und  die  Gesammtaffection   als  Bronchitis  fibrihosa  capil- 
laris  zu  benennen  rieth   —    ein,   wie  wir  sehen   werden,    auf  irrthümlichen 
Voraussetzungen  beruhender  Vorschlag   — ,    sich   zu    zeigen    bemüht,    dass 
man   jede   einzelne  Erscheinung   des  Anfalles   sehr  befriedigend   auch  ohne 
die  Annahme  eines  Bronchospasmus,   lediglich   unter  Berücksichtigung    der 
die  Bronchiolenlumina  obturirenden  gerinnselartigen  Pfropfe  erklären  könne. 
Ihm  schloss  sich  mit  gewissen  Modificationen  Moritz  ^*)  an.   Alle  diese  An- 
schauungen indess  tragen  einer  Thatsache  nicht  genügend  Rechnung,  näm- 
lich der  überaus    schnellen  Entwicklung  der  Anfälle,   welche  letztere  meist 
mit  einer  Plötzlichkeit  einsetzen,    die    durch    die  Annahme    eines   einfachen 
acuten  Katarrhes  nicht   begreiflich  erscheint.    Dies  gilt  ganz  besonders  für 
die   gar   nicht   selten    zu  beobachtenden  Fälle,    wo    die  Paroxysmen    schon 
durch  blosse  Nerveneinflüsse,   eine  einfache  psychische  Emotion,    ausgelöst 
werden.    Anschdnend  von  Erwägungen  solcher  Art  ausgehend,  entwickelte 
H'^EBER  ^^)  die  Ansicht,  dass  die  auch  nach  seiner  Meinung  vorhandene  An- 
schwellung   der  Bronchialschleimhaut    die   Folge    einer  Erweiterung   der 
^iutgefässe    durch    vasomotorische    Nerveneinflüsse    sei.     In    der 
^öat   ist    eine    solche,    deren   Möglichkeit    auf    Grund    der   Beobachtungen 
^toerk's  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,    wohl  geeignet,  wenigstens  in 
einer  Reihe  von  Fällen  (cfr.  weiter  unten)  das  plötzliche  Einsetzen  der  An- 
'^llssymptome  zu  erklänen.  Zur  Stütze  seiner  Ansicht  weist  Weber  darauf  hin, 
d^  88   analoge  Anschwellungen   der  Schleimhäute ,    die  eine  stenotische  Ver- 
^■^^erung  des  Luftcanales  bewirken,  in  der  Nase  häufig  vorkommen.    Viele 
ici  dividuen  leiden  an  solcher,  oft  nur  minutenlang  andauernder  Verstopfung 
lÄ^^^r  Nase,    welche  bisweilen    einseitig   auftritt  und  als   deren  Ursache  die 
^^  i  noskopische  Untersuchung  Schwellung  und  Röthung  der  Schleimhaut  er- 
S^^^bt.    Da    ausserdem    bei  Asthmatikern    eine    derartige   Nasenverstopfung 
"^^n  Anfall   öfter    vorausgeht,    respective    ihn    einleitet,    überdies    aber  die 
^^^86  zum  Respirationsapparat  gehört  und  ihre  Schleimhaut  in  anatomischer 
j*^ Ziehung  der  Bronchialschleimhaut   sehr  nahe  steht,   so  sind    das  weitere 
^^atsachen,  welche  von  Weber  zur  Begründung  seiner  Hypothese  verwerthet 
^*^  ^rden. 

Es  muss  auch  fernerhin  zugegeben  werden,  dass  der  grössere  Theil 
^^1*  von  den  Anhängern  der  Krampftheorie  angezogenen  anderweitigen  objec- 
^^"^^'en  Symptome,  wie  exspiratorische  Dyspnoe,  Tiefstand  des  Zwerchfelles, 
^^^rstärkung  der  Rhonchi  im  Exspirium  u.  s.  w.,  genau  ebenso  verständlich 
?^^:id,  wenn  man  das  Athmungshinderniss  statt  in  eine  Contraction  der 
™  **onchial wände,  in  Schwellung  der  Schleimhaut,  respective  Verengerung  des 
*-*^-imens  durch  diese  und  durch  zähes  Secret  hinein  verlegt. 

Nach  Abschluss  dieser  objectiven  Darstellung  der  gegenwärtigen  Vor- 
^'tcUungen  über  die  Natur  des  Asthmas  haben  wir  nunmehr  das  Facit  aus 
^^T  Gesanuntsumme  derselben  zu  ziehen.    Wir  haben  gesehen,  dass  1.  zwar 
*ie  Theorie   des  Bronchialmuskelkrampfes    den  grosaleu  TYieW  ^^\  ^\^Oc\äV 


nunKen  des  Anfalles  ohne  Schwiei'ig^keit  und  in  leicht  verständlicher  Wi 
erklürt:  dass  2.  dieselbe,  namentlich  nenerdings.  auch  eiue  wichtig  Sti 
in  den  Ergebnissen  der  experiraentell-physiologischen  Untersuchung  Üh^r 
Contractionsfähigkeit    der  Bronchien   gefunden   hat :    3.  dass    diese    Thei 
jedoch  die  unzweifelhaft   vorhandenen  Störungen    im  Gebiet    der  Bronchi 
Schleimhaut,  welche  ganz  specitischer  Art  sind,  nicht  genügend  berück* 
tigt:    4.  dass  ein  essentielles,    ausschliesslich  auf  spastische  Wirkui 
zurCickzufChrendes  Asthma  mehr  als  zweifelhaft  ist,  unserer  Meinang 
überhaupt    nicht  exislirt;   5.  dass   Kwar   auch  durch  blosse  Schwellung 
Schleimbaut  und  Secretanbäufung  in  den  feineren  Bronchien  einige  Erschei- 
nungen, wie  exspiratorische  Dyspnoe,  Tiefstand  des  Zwerchfelles,  sich  erklären 
lassen,  indessen  die  einfache  »Katarrhtheorie'    als  unausreichend  angesehen 
werden  muss.   weil   sie   keine  befriedigende  Deutung  von  der  PlStzlichki 
des  Auftretens    der  Anfülle    gielH:    il.  dass  der  von  einzelnen   Aerzten  u 
gesprochenen  Meinung,    der  asthmatische  Anfall   beruhe  auf  einem  Zwei 
fellkrampf,    dieselben  Bedenken    wie    der  Annahme    eines   ausschliesslicbi 
Bronchospasmus  (cfr.  sub  ö)  entgegenstehen.  —  Hierzu  haben  wir  ergänzend 
noch  zu  bemerken,  dass  das  Bestehen  eines  blossen  Z werch teilkramp fes  vohl 
den    Tiefstand    dieses   Muskels    begreiflich    machen    kau«,    nicht    aber  die 
liungenblähung.   da   diese    keineswegs   mit    einfacher   Lungenvergrösserun; 
identificirbar  ist.  sondern  im  Einklänge  mit  den  übrigen  klinischen  Erschei- 
nungen   (protrahirtes.    von    Rhoncbi    begleitetes  Exgpirium    im  Anfalle)  anf 
abnorme  Widerstände    in  den  Bronchiolen    bezogen  werden  muss.    Man  hat 
ferner  zu  Gunsten  des  »krampfartigen«  (gleichgiltig  ob  durch  Bronchospasmus 
oder  ZwerchfeJltetanus    sich  äussernden)  Elementes    auf  das    plötzliche  Vrr- 
Bchwinden  der  Anfälle    unter  dem  Einflüsse   gewisser  narkotisch  wirkender 
Medicamente    (des  Morphiums    und  Chloralhydrates)   hingewiesen.     Dorh  iri 
dieses  Verhalten  meines  Erachtens  eine  der  schwächeren  Stützen  der  Krwiipf- 
Iheorie.    In  einer  früheren  Arbeit  (cfr.  weiter  unten  sub  kardiales  Asthma) 
habe   ich    darauf   aufmerksam   gemacht,    dass  das  Morphium  in  Form  eiili- 
cutaner,  nicht  zu  kleiner  Injeclionen  die  Anfälle  des  sogenannten  kardialen 
Asthmas  ganz  ebenso  prompt  beseitigt  wie   die  des  bronchialen,  trotudeni 
jenes  sowohl    hinsichtlich    der  Plötzlichkeit    seines  Auftretens,    als    auch  in 
Bezug  auf  den  Grad  von  Dyspnoe  in  keiner  Weise  sich   von  diesem  iinler 
scheidet.     Niemand  aber  wird  darum   behaupten  wollen,    duss  das  kardiale 
Asthma,  dessen  Ursache  auf  Stauung  der  Circulation  in  den  Lunge ngel&ssn 
in  Folge  plötzlich  abnehmender  Energie  der  Herzcontractionen  beruht. 
Entstehung   einem  Bronchialmuskeikrampf  verdanke.     Das  Morphium 
hier  wie  dort  wesentlich  durch  Herabsetzung  der  Erregbarkeil  des  Athmui 
eentrums.    Ist   dieses   durch    die  Application    eines  Narcoticums  einmal 
empfindlich  gemacht,   so  können  eben  die  einwirkenden  Reize,   mögen 
selben  nun  chemischer  ^Kohlensäureanhäutung  im  Blute)  oder  irgendweli 
anderer  Art  sein,   keine  Dyspnoe  mehr  hervorbringen. 

Das  plötzliche  Einsetzen  der  .Anfälle  beim  Bronchialasthma  zwingt 
mit  gebieterischer  Nothwendigkeit.  auf  ein  nervöses  Element  als  V 
mittler  zu  recurriren.  Die  Annahme  eines  solchen  aber  hat  nichts 
Tremdüches.  Eine  Reihe  von  Thalsachen  weist  darauf  hin.  dass  von  gewii 
Punkten  der  respiratorischen  Oberfläche,  namentlich  von  der  Nase  aus.  ui 
dem  Einflüsse  pathologisch  gesteigerter  Erregbarkeit  die  verschieden! 
Reflexe,  von  denen  ein  Theil  unzweifelhaft  vasomotorischer  Natur  ist 
gelöst  werden  können.  Ich  erinnere  an  das  Auftreten  erysipelasartiger  Gesfcl 
rötbung,  an  das  Vorkommen  ödematöser  Schwellung  der  Augenlider 
ihrer  Umgebung,  auf  deren  plötzliches  Erscheinen  schon  bei  blosser 
nischer  Heizung  der  erkrankten  Schleimhaut,  namentlich  der  unteren  Nasfi' 
oiascbeln,    zuerst  Hack  >»)    aulmerksam   g^TQTicbl   Ua,t.    Selbst   auf  zremltd" 
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mtfemte  Gefässgebiete  scheinen  sich  diese  Reflexe  unter  Umständen  aus- 
lehnen  zu  können,  wie  aus  den  Beobachtungen  des  letzterwähnten  Autors 
iber  das  Vorkommen  von  Schwindelanfällen,  Migräne  und  selbst  epileptischen 
Konvulsionen  in  Zusammenhang  mit  Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut 
lervorgeht.  Da  unter  den  gleichen  Verhältnissen  bisweilen  echtes  Asthma 
mgetroffen  wird,  dessen  Abhängigkeit  von  abnormen  Reizzuständen  der 
^ase  in  manchen  Fällen  durch  die  therapeutischen  Erfolge  der  Localbehand- 
ung  direct  bewiesen  wird,  so  gelangt  man  unwillkürlich  zu  der  Vorstellung, 
lass  auch  dessen  Symptome  in  diesen  Fällen  auf  einer  durch  Reflex  be- 
lingten  plötzlich  auftretenden  Gefässhyperämle  mit  Schwellung 
1er  Schleimhaut  der  feineren  Bronchiolen  und  Absonderung  eines 
besonderen  Secretes  beruhen.  Speciell  für  diejenige  Form  von  Asthma, 
lie  dem  Symptomencomplex  des  Heufiebers  zugehört  und  welche,  wie 
»ekannt,  meist  mit  Schnupfen,  einer  acut  auftretenden,  reichlichen,  wässerigen 
^ecretlon  und  anderweitigen  Reizerscheinungen  seitens  der  Nase  beginnt, 
cheint  diese  Vorstellung  in  der  That  zutreffend  zu  sein.  Ein  analoger  Vor- 
gang dürfte  aber  auch  für  die  Mehrzahl  aller  übrigen  Fälle,  in  denen  Be- 
:iehungen  der  oben  erwähnten  Art  zu  bestimmten  Localaffectionen  fehlen, 
mzunehmen  sein.  Nur  tritt  hier,  wo  nachweislich  das  Asthma  von  den 
Bronchien  selbst  ausgeht,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  noch  ein  gleich- 
alls  auf  dem  Wege  des  Reflexes  erzeugter  Bronchialmuskel- 
Lrampf  hinzu,  der  vielleicht  auch  dort  nicht  fehlt.  In  seiner  Wirkung  addirt 
lieh  derselbe  zu  den  durch  die  Schleimhauthyperämie  und  die  Anwesenheit 
sähen  Secretes  in  den  Bronchiolen  bedingten  mechanischen  Widerständen 
linzu.  Ja  er  ist  es,  welcher  vielfach  erst  den  richtigen  Ausbruch  des  An- 
alles veranlasst,  obzwar  es  natürlich  schwer  und  nicht  sicher  zu  entscheiden 
8t,  welches  Element  —  das  vasomotorische  oder  das  spastische  —  im  ein- 
selnen  Falle  den  Hauptantheil  an  der  Entstehung  der  Symptome  trägt  und 
n  welcher  Reihenfolge  dieselben  eingreifen.  Jedenfalls  ist  es  höchst  wahr- 
ichelnlich,  dass  der  Bronchospasmus,  ebensowenig  wie  der  zähe  Katarrh 
»der  die  auf  vasomotorischem  Wege  erzeugte  Schleimhautschwellung,  allein 
las  Zustandekommen  der  Anfälle  bewirkt,  sondern  dass  es  sich  hierbei 
nebr  oder  weniger  immer  um  gleichzeitige  Betheiligung  mehrerer  Factoren 
landelt.  denen  das  Eine  gemeinsam  ist,  dass  sie  in  einer  gewissen  Abhängig- 
keit von  bestimmten  nervösen  Einflüssen  stehen.  Von  den  letzteren,  deren 
Ii\''e8en,  wie  schon  im  Vorhergehenden  erwähnt,  zunächst  auf  einer  gestei- 
gerten reflectorischen  Erregbarkeit  der  zur  Schleimhaut  des  Respirations- 
ipparates  gehörigen  nervösen  Elemente  besteht,  wissen  wir  noch  Folgendes: 
Dem  Asthma  liegt  stets  entweder  eine  erworbene  oder  eine  ererbte 
Disposition  zu  Grunde.  Diese,  durch  eine  anomale  Beschaffenheit,  wenn  man  will, 
lurch  eine  Schwäche  des  Nervensystems  bedingte  Disposition  macht  sich  meist 
illein  im  Bereiche  des  Respirationstractus  geltend ;  sie  kann  sich  hiersei bst 
?ntweder  in  dem  Vorhandensein  umschriebener,  durch  pathologische  Verände- 
rungen allmälig  erzeugter  Reizpunkte  (cfr.  unten:  nasales  Asthma)  äussern, 
(Ton  denen  aus  die  Anfälle  jedesmal  ausgelöst  werden,  oder  sie  spricht  sich 
n  einer  vermehrten  Irritabilität  der  gesammten  Schleirahautoberf lache  von 
ier  Nase  bis  zu  den  Bronchien  aus.  In  einer  Minderzahl  von  Fällen  beschränkt 
lieh  die  nervöse  Disposition  aber  nicht  blos  auf  den  Athmungsapparat,  son- 
lern  es  nimmt  auch  das  übrige  Nervensystem  daran  Theil.  So  sind  diejenigen 
^älle  aufzufassen,  in  denen  das  Asthma  als  Theilerscheinung  einer  allgemeinen 
Neurasthenie  erscheint,  in  denen  unter  Anderem  die  Anfälle  mit  Leichtigkeit 
lurch  blosse  psychische  Einflüsse  (Schreck,  Aufenthalt  in  bestimmten  Orten  oder 
laumen,  Idiosynkrasien  gegen  Gerüche  u.  s.  w.)  hervorgerufen  werden.*') 

Um    also    nochmals    zu    resumiren,    so    ist    das  Asthma   als   eine 
leflexneurose  zu  definiren,  deren  Wirkung  8vc\\  \m\^^Ä^wW\e\vct\.  \xtv\^x 


368  Asthma. 

dem  Bilde  einer  Fluxion  zu  den  Schleimhautgefässen  der  feineren  Bronchien, 
verbunden   mit  Production   eines   äusserst   zähen,    die  Bronchiallnmina  ob- 
struirenden  Secretes  darstellt;  zugleich  mit  diesen  Vorgängen,  meist  jedoch 
erst    im  Anschlüsse   an   sie,    kommt   es   zu    einem  Bronchialmuskelkrampf, 
welcher    die    bereits    verengten   Bronchiolen    noch    mehr    zu    verschliessen 
trachtet.   Den  Process  an  der  Schleimhaut  selbst  als  Katarrh  der  Bronchien 
schlechtweg   zu   bezeichnen,   ist  nicht  ganz  passend,   da  die  Beschaffenheit 
des    Sputums    darauf   hinweist,    dass   hier   eine    besondere,    den   Broncho- 
Katarrhen   für  gewöhnlich   nicht  zukommende  Form   der  Secretion  vorliegt 
Bis  auf  Weiteres  dürfte   sich  die  Beibehaltung    der  von  Curschmanx  vorge- 
schlagenen Bezeichnung  Bronchiolitis    exsudativa  dafür  empfehlen,   wiewohl 
wir  alsbald  sehen  werden,    dass  nach  neueren  Untersuchungen   demjenigen 
Befunde,  welchem  diese  Bezeichnung  ihre  Entstehung  verdankt,  nämlich  den 
spiraligen    Bestandtheilen    des  Auswurfes,    nur   eine    secundäre    Bedeutung 
zukommt   und    dass    das    eigentlich  Charakteristische    und  Bedeutungsvolle 
lediglich  die  Absonderung  eines  sehr  zähen  Schleimes  ist.    Was  die  den 
Reflex  auslösenden  Reize  anlangt,    welche   jene  Gefässhyperämie    mit  ihren 
Folgen,  sowie  den  Bronchospasmus  plötzlich  hervorrufen,  so  handelt  es  sich 
in  den  meisten  Fällen   gewiss  um  directe,   die  Schleimhaut  treffende  Reize 
(s.  hierüber  weiter  unten),  sei  es  in  Form  von  Temperatureinflüssen  (ErkSl- 
tungen),  sei  es  in  Form  mechanisch   irritirender  Secretanhäuf ungen ,  welche 
letztere  vielleicht  die  Ursache  der  meisten  nächtlichen  Anfälle  sind.  Andere 
Male  dagegen  geht,  wie  wir  gesehen  haben,  die  primäre  Erregung  von  ent- 
fernteren Partien  des  Nervensystems,  beispielsweise  den  Sinnesnerven  u.  s.  w^ 
aus.    Ob  der  während    der  Anfälle  zu   beobachtende  Tiefstand  des  Zwerch- 
felles auf  einem  Tetanus  dieses  Muskels  beruht,  sei  es,  dass  derselbe  durch 
Kohlensäureanhäufung,  sei  es  durch  reflectorische  Reizung  von  der  afficirten 
Bronchialschleimhaut    aus   hervorgerufen    wird,    muss   in    suspenso  bleiben. 
Jedenfalls  lässt  sich  die  Erscheinung   auch  einfach  als  eine  Folge  der  vor- 
handenen respiratorischen  Widerstände  erklären.  — 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  muss  man  zwischen  prädisponirenden 
Momenten    und    Gelegenheitsursachen    unterscheiden.     Unter    den    ersteren 
spielt    die  schon  erwähnte  Erblichkeit  jedenfalls   eine   nicht    unerhebliche 
Rolle.    Salter  »^j  vermochte  sie  in  35  Fällen  14mal  zu  constatiren,  d.  b.  auf 
ie    5  Asthmatiker   kamen    2,    bei    denen  erbliche   Disposition    angenommen 
werden  durfte;    Berkart  2")   giebt    dagegen   nur   etwas    mehr   als  16°  o  ^^• 
Beraerkenswerth  ist  ferner,  dass  die  Familienanlage  sich  nicht  in  der  Weise 
zu  manifestiren  braucht,  dass  gerade  die  Eltern  an  Asthma  gelitten  haben, 
sondern    es   kommt    vor.    dass    verschiedene   Brüder   und  Schwestern    der 
Krankheit    unterworfen    sind,    während    die  Eltern    frei  davon  waren.    Eine 
nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Kranken  hat  in  ihrer  Jugend   an  Rachitis 
gelitten  und  zeigt  in  dem  Verhalten  ihrer  Knochen,  sowie  ihres  Thoraxbaue^ 
die  Spuren  solcher.    Berkart*")  ist  sogar  der  Meinung,  dass  die  gewöhnlich 
vorhandenen  Anomalien  des  Brustkorbes,  seine  relative  und  absolute  Schra»^' 
heit,    seine    verhältnissmässige  Breite  und  Flachheit,    sowie  seine  winklig 
Beschaffenheit   auf   voraufgegangene  Rachitis    zu    beziehen    sei.    Selbst  d^^ 
bestehende  Emphysem  ist  nach  ihm  weniger  den  durch  das  Asthma  bedingtc^^ 
respiratorischen  Anstrengungen  als  dieser  schon  von  früh  auf  vorhandenem^ 
Abweichung  des  Thoraxbaues  zuzuschreiben,  da  es  gar   nicht  selten  berei^^ 
bei  dem  Einsetzen  des  ersten  Anfalles  nachweisbar  ist. 

Inwieweit    voraufgehende   anderweitige  Lungenerkrankungen    die  En^ 
Wicklung    von  Asthma    begünstigen,    lässt    sich    nicht    ganz    sicher    sagecr  " 
Zweifellos  bilden    in    einer  Reihe  von  Fällen   wiederholte  Bronchialkatarrfc:^ 
die  Vorlaufer    der  Affection  ;    andere  Male   fehlen  solche   indess  völlig.    B»  -^ 
Kindern    hat   man    wiederholenlUch   AslVvma  Im   Gefolge   von   Masern 
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Keuchhusten  entstehen  sehen.  Viele  Aerzte  hahen  ein  gegenseitiges  Exclusiv- 
verhältniss  von  Tuberkulose  und  Asthma  behauptet.  Dass  dies  eine  falsche 
Annahme  ist,  davon  habe  ich  mich  in  Fällen  eigener  Beobachtung  über- 
zeugt. Traube  *^)  giebt  an,  dass  eine  scrophulöse  Anlage  ein  prädisponirendes 
Moment  für  Asthma  abgeben  könne,  indem  dieses  von  einem  auf  Grund 
jener  Anlage  vorhandenen  chronischen  Katarrhe  der  oberen  Luftwege  seinen 
Ausgang  nehme.  Berkart  *2)  constatirte  in  5  von  180  Asthmafällen  die 
Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  in  dem  charakteristischen' Sputum;  in  8<^  ^ 
lag  Pbthisis  bei  den  Eltern  der  Patienten  vor.  Vor  Kurzem  hat  jAroBSOHN  *') 
zwei  Beobachtungen  von  Asthma,  combinirt  mit  Tuberkulose,  veröffentlicht. 
in  denen  das  eine  Mal  die  erstere  Affection,  das  andere  Mal  die  letztere  die 
primäre  war.  Es  ist  jedenfalls  nicht  zulässig,  anzunehmen,  dass  Tuberkulose 
zur  Entstehung  von  Asthma  disponirt  während  es  wohl  begreiflich  ist.  dass 
ein  Asthmatiker  in  Folge  der  bei  längerer  Dauer  seines  Leidens  allmälig 
sich  einstellenden  Veränderungen  am  Respirationsapparat  der  Infection  mit 
Tuberkelbacillen  leichter  unterliegen  kann.  Trotzdem  ist  das  Zusamraen- 
vorkommen  beider  Krankheiten  kein  häufiges.  Einen,  wenn  auch  geringfügigen 
Einfluss  scheint  die  Beschäftigung  auszuüben,  in  der  Weise,  dass  z.B. 
bei  Predigern,  Lehrern  u.  s.  av.,  überhaupt  bei  Individuen,  die  ihre  Kespi- 
rationsorgane  übermässig  anstrengen,  Asthma  öfter  beobachtet  wird  als  bei 
Anderen.  Dass  plethorische  Leute  und  solche  mit  stark  entwickeltem  Panni- 
culus  mehr  betheiligt  würden  als  magere,  vermag  ich  nach  eigenen  Er- 
fahrungen nicht  zu  bestätigen. 

In  neuerer  Zeit   ist   die  Aufmerksamkeit    der  Aerzte    mehr  und  mehr 
auf  das  öftere  Zusammenvorkommen  von  Asthma  mit  Nasenpolypen 
gelenkt  worden.    Die    erste    einschlägige  Beobachtung    darüber    wurde    von 
VoLTOLixi  **)  gemacht;  ihm  folgten  bestätigende  Mittheilungen  von  Haexisch  *'•). 
ScHÄFFER*«).  B.  Fraexkel*'),  Bresgen  ^»i,  Porter  *^),  Dalv'O!,  Jaquix^'^)  U.A. 
Nach  HArK ''^-)  sollten  es  weniger  Nasenpolypen,  als  gewisse  Erkrankungen 
im  Hereiche  der  unteren  Muscheln,   namentlich  eine  Hypertrophie  des 
daselbst  befindlichen    submucösen    Schwellgewebes  sein,   welche  den  Zu- 
sammenhang vermitteln.    Dieses  Schwellgewebe  besitzt  die  Eigen! hümlichkeit, 
auf  Keize  der  verschiedensten  Art,    welche    bisweilen  selbst  von  entfernten 
Organen    ausgehen,    plötzlich    an-    und    auch    wieder   ebenso    schnell    abzu- 
schwellen,   wobei  es  vorübergebend  zur  Entstehung  kugeliger,  rother,    die 
Nase    verstopfender  Anschwellungen  kommt.    Hack  nahm  nun  an,  dass  die 
Schwellungsfähigkeit    das    Zwischenglied    für    gewisse    nervöse    Erregungen 
bilde,   dass  durch  dieselbe  das  cavernöse  Gewebe  sozusagen  zu  einer  Ueber- 
Irag'ungsstätte  von  Reizen  ausgebildet  werde.    Nach  der    einen  Seite  rufen. 
Drie   er  sich  ausdrückt,  Reflex  Vorgänge,  die  in  einem  besonderen  Erregungs- 
sustande   der  Nasenschleimhaut   selbst    ihren  Ausgang    haben    können,    die 
fi*ul]ung  der  cavernösen  Räume  hervor,  nach  der  anderen  Seite  hin  nehmen 
Reflexe,   welche  erst  in  weit  entfernten  Bezirken    sich  abspielen,    wie  eben 
^.  B.  das  Asthma,  von  diesen  Organen  ihren  Ursprung. 

Diffuse  hyperplastische  Rhinitis,  desgleichen  grössere  Polypen  sollen 

die  Schwellung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verhindern  und  daher  weniger 

^eg'ünstigend    auf  die  Auslösung  des  Asthmas  wirken.     Jedoch  ist  die  vor- 

"Vriegende    Bedeutung     des    Schwellgewebes,    für     welche    theilweise    auch 

Scheck^')  noch  jetzt  eintritt,  von  verschiedener  Seite  beanstandet  worden. 

^nd  namentlich  B.  Fraexkel  hat  mit  Nachdruck  den  Satz  vertheidigt,  dass 

"bei  abnorm   erregbarer  Schleimhaut    der   Nase    auch    ohne  Betheiligung  des 

Schwellgewebes,    von    jedem    Punkte    derselben    Asthma    ausgelöst 

^^p^erden  könne.   Dabei  spielt  natürlich  das  Vorhandensein  gewisser  patho- 

lo^scher  Reizzustände,  insbesondere  die  durch  Polypenbildung,  Schwellungen. 

^Knochenvorsprünge  u.  s.w.  erzeugten  Reibungen  evnzelneTPatWexv  v\^t  ^rc\^\vcA- 

Beml'EnejelopMdio  der  gea.  Heilkunde.  3.  Aufl.  11.  -iV 
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liehen  Schleimhaut  gegeneinander  eine  sehr  wesentliche  Rolle.  Selbst  ohne 
solche  grob  sichtbare  krankhafte  Veränderungen  kann  sich  auf  Grund  neur- 
asthenischer  Disposition  eine  derartige  Hyperästhesie  der  Nasenschleimbaut 
entwickeln,  dass  es  zur  Entstehung  asthmatischer  Zustände  kommt. ^' 
Ueberhaupt  scheint  die  Neurasthenie,  das  psychische  Moment,  gerade  bei 
dieser  Form  des  Asthmas  mehr  als  bei  den  anderen  in  Betracht  gezo^n 
werden  zu  müssen:  sonst  wurde  es  unverständlich  sein,  dass  bei  der  grossen 
Häufigkeit  pathologischer  Befunde  in  der  Nase  Reflexneurosen  doch  nur  in 
einer  relativ  beschränkten  Zahl  von  Fällen  gefunden  werden.  Ebenso  wie 
Erkrankungen  der  Nase  können  auch  solche  des  Rachens.  Hypertrophie  der 
Tonsillen.  Pharyngitis  g^anulosa,  adenoide  Vegetationen  u.  s.  w.  zur  Entste- 
hung asthmatischer  Anfälle  fuhren.  ^^) 

Unter  Asthma  uterinum   versteht  man  solche  Formen  des  Asthmas, 
bei  denen    die  Anfälle  hauptsächlich    durch    Reizzustände    von    dem    weib- 
lichen  Genitalapparat   reflectorisch    erzeuget    werden.    Nach    Bkrkart's    An- 
gaben befanden    sich  unter  17  an  Asthma  leidenden    verheirateten  Frauen, 
die  sämmtlich  geboren  hatten,  5.    welche    mittheilten,    dass  die  Krankheit 
während  der  Schwangerschaft  begonnen  habe.  Ueberaus  heftige    Anfälle 
sah  ich  unmittelbar    nach  der  Entbindung  bei    einer   Asthmatica    auftreten. 
Femer  ist  bekannt,  dass  an  Asthma  leidende  Frauen  häufig    zur  Zeit   der 
Menstruation  verstärkte  Attaquen  haben,  sowie  dass  letztere  in  besonderer 
Heftigkeit  bei  mit  Uterusmyomen  behafteten  Patientinnen  auftreten.    Ebenso 
wie  bei  Frauen  hat  man  bei  Männern  das  Vorkommen  eines  »Asthma  sexuale« 
constatiren    wollen.    Es   soll    sich  meist  um  Individuen   handeln  (A.  Peykr>. 
die  ausser  dem  Asthma  noch  eine  Reihe  anderer  Symptome,  welche  dem  Bilde 
der  sexuellen  Neurasthenie  entsprechen,  darbieten.    Die    als   reflexaus- 
lösende Ursache  anzusehenden  krankhaften  Zustände  im  Bereiche  des  Genital- 
apparates  bestehen  hauptsächlich  in  Urethritis  posterior  und  Spermatorrhoe. 
seltener  in  Affectionen  des    Penis.    Locale  Behandlung   soll    das  Asthma  in 
solchen  Fällen  zuweilen  beseitigen. 

Endlich  hat  man  vielfach  eine  gegenseitige  Beziehung  zwischen  Girht 
und  chronischen  Hanta  ff  ectionen  einer-,  sowie  Asthma  andererseits 
geltend  gemacht.  Das  Asthma  soll  hier  gewissermassen  alternirend  mit  den 
genannten  Erkrankungen  auftreten,  d.  h.  zum  Vorschein  kommen,  wenn  ge- 
wisse Hautausschläge  (z.B.  eine  Psoriasis)  verschwinden  und   umgekehrt. 

Von  Gelegenheitsursachen  sind  vor  Allem  Erkältungen  zu  erwähnen. 
Besonders  die    feuchte    kalte  Witterung    des    Spätherbstes    und    Frühjahre!> 
begünstigt    das    Erscheinen    der    Anfälle.    Während    in    unserem    nordischen 
Klima  die  in  jonon  Jahreszeiten  häufigen  Nordostwinde  von  den  Asthmatikern 
gefurchtet  werden,  findet  TaorssEAiT  den  Sommer  und  Südwestwind  scbai^" 
lich«»r.  Neben  diesen  thermischen  Einflüssen  kommen  chemische  und  mecliJ*' 
nische.  auf  die  Hespirationsschleimhaut  einwirkende  Reize  in  Betracht.  D*^ 
verschiedensten    staubartigen    Verunreinigungen    der    Atmosphäre    (Meta'^^'* 
Mineral-,    Kohjen-,    Holz-.    Blüthenstaubi    vermögen    bei    dazu     disponirt^^ 
IndiTiduen  Asthma  auszulösen.    Am  bekanntesten    nach  dieser  Richtung   '^^ 
die  Wirkung    des  Ipecacuanhapulvers,  sowie    des  zur  Zeit  der   Blüthe   (^  ' 
Gräser  im  Beginne  des  Sommers  die  Luft  erfüllenden  Pollenstaubes,  wel^^ 
letzterer  die  unter    dem  Namen   »Heufieber«   bekannte  Affection    hervorr"^*- 
M'fr.  das  Nähere  in  dem  dasselbe  behandelnden  Artikel).    Es    ist    nicht  i^^ 
wahrscheinlich,  dass  einige  dieser  Agentien.  wie  namentlich  das  letzterwähiw^-- 
ihn»/  reizen<b»n  Einflüsse  vornehmlich  zuerst    auf  der  Nasenschleimhaut  e^^ 
falt«*n.    und  dass  erst  von    hier    aus    reflectorisch  oder    durch  continuirlic^ 
Verbreitung   der  Hyperämie    auf  die  Bronchialschleimhaut  das  Asthma  a^^ 
gelöst   wircl.    Dies  umsomehr.  als  man  weiss,  dass  bei  manchen  Individi^^ 
Hnc    l)I(isse  lieizimg    der  0\\i\elor\\\sewÄ\^WTv^^w   durch   bestimmte   Gerüc^^ 
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(Rosen-,  Veilchenduft)  zur  Herbeiführung  des  gleichen  Effectes  genügt 
(A.  idiosyncrasicum).  Bei  dem  im  Gefolge  von  pathologischen  Veränderungen 
In  der  Nase  (Hypertrophie  des  Schwellgewebes,  Polypen  u.  s.  w.)  auftreten« 
den  Asthma  kann  nach  Schech  bereits  die  veränderte  Athmung  (ungenügende 
Respiration  durch  die  Nase  und  damit  verbundene  Kohlensäureüberladung 
des  Blutes),  besonders  im  Schlaf,  den  ersten  Anstoss  zur  Auslösung  der 
Anfälle  abgeben.  Auch  starke  psychische  Erregungen,  Schreck,  Gemüths- 
bewegungen  vermögen  unter  Umständen  den  Ausbruch  von  Anfällen  zu 
vermitteln. 

Kein  Lebensalter  ist  vom  Asthma  gänzlich  verschont.  Wie  Salter •'"*; 
bemerkt,  entsteht  die  Krankheit  sogar  innerhalb  der  ersten  zehn  Lebensjahre 
am  häufigsten  (mehr  als  ein  Drittel  aller  Fälle  entfallen  in  Berkart's  Sta- 
tistik auf  dieselben)  und  soll  schon  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  vor- 
kommen können.  Wo  das  Asthma  so  früh  auftritt,  ist  meist  auch  erbliche 
Anlage  nachweisbar.  Nach  Ueberschreitung  der  Blüthejahre  nimmt  die  Dis- 
position wieder  etwas  ab,  um  jenseits  der  Fünfziger- Jahre  nochmals  einen 
geringen  Zuwachs  zu  erfahren.  Was  schliesslich  denEinfluss  des  Geschlechtes 
betrifft,  so  werden  Männer  häufiger  ergriffen,  als  Frauen,  was  wohl  grössten- 
theils  auf  der  stärkeren  und  öfteren  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten 
auf  Jene  beruht.  — 

Pathologische  Anatomie.  Unsere  Kenntnisse  über  die  dem  Asthma 
unmittelbar   zu    Grunde    liegenden    anatomischen  Befunde  der  Lungen    sind 
noch  wenig  umfänglich,  was  insofern  begreiflich  ist,  als  die  Gelegenheit  zu 
Leicbeneröffnungen  von  Individuen,  die  mitten  in  einem  asthmatischen  An- 
falle gestorben  sind,  eine  verhältnissmässig  seltene  ist.  Sehen  wir  von  nicht 
verwerthbaren  früheren  Mittheilungen,  in  denen  die  gefundenen  Veränderungen 
lediglich  als  Folgezustände  zu  betrachten  sind,  ab,  so  liegen  eigentlich  nur 
drei  erwähnenswerthe  Beobachtungen    vor.    Leyden'^")    berichtet   über    eine 
40iährige  Patientin,   welche  seit  ihrer  Kindheit  an  Asthma  litt,  täglich  von 
Anfällen  heimgesucht  wurde    und    unter   gleichmässiger  Dyspnoe,    Kyanose 
und   Stertor  starb.   Die  post  mortem    untersuchten  Lungen    zeigten    mikro- 
skopisch   theilweise    erweiterte,    von    einer    körnigen    (krümeligen)     Masse 
angefüllte  Lungenzellen,  in  die    eine  massige  Anzahl  grosser    Zellen  einge- 
bettet war.    In  den  Durchschnitten  kleinerer  Bronchien    war  eine    ähnliche, 
<ler  W^and  fest  anklebende  Masse  wahrnehmbar,  welche  das  Lumen  verengte 
und  an  einer  Stelle  eine  pfropfartige  Ausfüllung  bildete.    Fibrin  oder  Krystalle 
Hessen  sich  nicht  entdecken.  Der  zweite,  von  Berkart^»**)    mitgetheilte  Fall 
betraf  eine  37jährige  Kranke;  dieselbe  litt  seit  14  Jahren  an  Asthma    und 
starb,  ebenso  w^ie  die  vorher  erwähnte  Patientin,  unter  den  Erscheinungen 
Von  Dyspnoe  und  allgemeiner  Stauung.    Bei  der  Section  wurde  im  rechten 
Wauptbronchus  ein  grösserer,  dunkelbrauner,  das  Lumen  fast  verschliessen- 
<1er  gerinnselartiger  Pfropf  gefunden,    ein  eben  solcher  kleinerer    in    einem 
Theilast  des  linken ;   ausserdem  zeigten  sich  viele  kleinere  Bronchien  nicht 
%>los    erweitert,     sondern    theilweise    durch    Exsudat   verlegt    (occluded    by 
•^xsudation).  Die    mikroskopische    Untersuchung    ergab    Epithelverlust     der 
Schleimhaut  an  der  Seile  des  Pfropfes  in  dem  rechten  Bronchus,  eben  solchen 
in    den  kleineren,  und  zwar    in  Verbindung   mit    einer    angeblich  fibrinösen 
J^u ssch witzung ,  während  die  mittleren  Bronchien    mehr   oder    weniger    von 
<letritusartigen    Massen,    welche    Fragmente    CHARCOTscher    Krystalle    be- 
lierbergten,   verschlossen  waren.  Das    braune  Gerinnsel    im  Hauptbronchus 
t)e8tand    hauptsächlich    aus  degenerirten    Cylinderepithelien    in    Verbindung 
TOit    Spiralen.    Beiweitem    ergebnissvoller  und  von  höchster  Bedeutung  für 
<lie  Aufklärung  der  das  Asthma  begleitenden  Vorgänge    auf  der  Bronchial- 
^chleimhaut  ist  endlich  die  dritte  und  letzte,  von  Ad.  Schmidt  ^^)  herrührende 
Beobachtung.  Dieser  Autor  war  in  der  Lage,  die  Luivgeii  eVtv^T  4^'^^\:\^<^Ti^ 


erst  seit  einigen  Wochen  an  typischem  Bronchialasthma  leidenden  PatiM 
24  Stunden  nach  dem  mitten  in    einem  schweren  Anfall  ertnlpten  Torft  i 
□  ntersuchen.    Bei    der  Kranken    hatte    sich    dae   Asthma    tin    Anschlae«  an 
eine  Geschwulstbildunp   der    Lunge  (Medullarcarcinomi    entwickelt,   welche 
auf  dem  Wet^e  der  Lymphbahnen  vom  Hilus  aus  in  das  OrieTin  einfredrungcii 
war  und  namentlich  den  Oberlappen    der  linken  Lunge  ei-griflen  hatte.  An 
einer  Stelle  war  die  Wand  des  Haupthrnnchus  dieses  Lappens  theiivfeise  in 
der  Geschwu Istmasse    unt«r^e^angen ,    au    mehreren    anderen     i-i-schien  ila« 
Bronchi!!  Humen   durch  hineingewachsene  Tumormasse  verengl.    Uie  peri|ihi-- 
ren.   ziemlich    erweiterten  Bronchien   heider    Oberlappen    waren    von    grau 
pigmentirlem.  stark  verdiehtetem.  hier  und  da  mit  kleinen  Kftseberden  durch 
Belztem  Gewebe  umgeben:  sie  enthielten  spiralartig  gedrehte  SchleimfädtTi 
welche  ungemein  fest  der  Wand  adhftrirten  und  sich  erst  mittelst  Pincetli 
in  Form  mehrere  Centimeter  langer  Gebilde  ans  ihrem  Lumen   hervontiehn 
Hessen.  Bei  der  mikroskopischen   L'ntersuchnng    von    zunächst    in    Suhlimoi 
fixirt«ii    und    hierauf    in  Alkohol    gehürteten   Lungen  Stückchen    zeigte    sicJi 
dass  in  der  Mehrzahl  der  kleineren  erweiterten  Bronchien  —  im  Gegensat; 
zu  Berkaht.s  Befund   —  das  Epithel  gut    erhalten  war.    Unter  AnwendüDE 
verschiedener  Fürbungsinelhoden  iWKiGEiiTsche  Methode.  Thionin-  und  Tri 
acidfärbungj  gelang  es  ScHMinr  nachzuweisen,  dass  der  Inhalt  dieser  Bri 
chien  neben  eingebetteten  spärlichen  zelligen  Elementen  zum  grössten  Tli 
aus  Schleim  bestand,  in  welchem    die    verschiedensten   Durchschnitte 
schon  im  frischen  Zustande  constatirten  CfuscHMANNSchen  Spiralen  sirtitt 
wnren.  Die  gedrehten,    zweifellos  ebenfalls  aus  Schleim   be 
den  Fäden  machten  stets  nur  einen  Theil  der  Inhaltsma« 
und  zwar  fanden  sirb  fast  regelmässig  auf  einem  uud  demselt) 
Bronchialdurchschnitt  mehrere  derartige  spiralige  Figuren, 
denen  sicher   nicht   alle   derselben  Spirale   angehörten.   Je    «fl| 
man  sich  den  peripheren  Enden  der  Bronchien  näherte,  umso  mehr  3 
sich    die  Spiraldurchschnitte  verwischt   und    in    den  Bronchiolis  respirato 
konnte  man  nur  sehen,   dass  der  Inhalt   an  einzelnen  Stellen  gedreht  1 
ohne   eine  irgend  charakteristische  Figur  erkennen  zu  lassen.  Nirgends  i 
sich  in  dem  Inhalt  der  steilenweise  ziemlich  beträchtlich  erwiili-rten  AlvM 
selbst   eine  gedrehte  Stelle  nachweisen,    obwohl   derselbe   ufich   .Ausweis 
Thioninfärbung    i^um    Theil    ebenfalls   aus   Schleim  bestand.    Der  Inhalt   1 
Ausführungsgänge  der  Scbleimdrösen  zeigte  keine  besondere  ( 'onsistenz  B 
Windung  und    da   sich   auch   in   kleineren    drüsenlosen    Bronchien  tj-pi« 
Centrallfiden  vorfanden,    so  geht  daraus  hervor,    dass  diesellien    weder 
Absondeningsproduct  der  Schleimdrüsen  sein  können,  noch  die  fCinmändm 
stellen   der  letzteren  oder  die  Wandlies'chaftenheit  der  Bronchien    für  dl 
Bitdung  verantwortlich  gemacht  werden    darf.    Die    sonstigen    anatumiae 
Befunde  an  den  Lungen  des  Falles  kommen  für  die    besondere   Auftasa 
derselben  weniger  in  Betracht  und  können  daher    hier  übergangen  wefd 
Jedenfalls  lehrt  die  Beobachtung  in  überzeugender  Weise,  dass  der  Pro« 
auf  der  Bronchialschleimhaiit  nicht,  wie  Beukakt   anzunehmen  geneigt  ' 
in   einer  fibrinösen  Kxsudation    besteht  und    dass  es  sieh  auch  dabei  nl 
wie  Levoen""!  glaubt,  um  eine  Absonderung  später  gerinnender    oder  1 
eindickender    Lymphe    handelt.    Das    abgesonderte    Product   ist    * 
mehr  lediglich  zäher  Schleim.  Die  Schlussfolgerungen,    die  sich  f«l 
in  Bezug  auf  die  Bildung  der  Spiralen  aus  diesem  Befunde  ergeben,  wei 
wir  weiter  unten  bei  Besprechung  des  asthniatisrhi'n  Sputums  erörterrv 
Symptomatologie.  Bei  einer  nicht    geringen  Anzahl    von    Patiei 
gehen   dem  Ausbruch  des  Anfalls  gewisse  Vorboten    vorauf,  welche  theil 
allgemeinen  katarrhalischen  Erscheinungen,  theils  iu  bestimmten  subjertll 
EinpfiniiUBgen.    einem    GelÖhl  von  DrvicV.  wwA  Beklemmung  auf  der  P 
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oder  von  Beengung  im  Halse  bestehen.  Die  Symptome  des    voraiifgeh(»n(h»n 
Katarrhes  treten  besonders  dann  zu  Tage,  wenn    die  Patienten    sich    einer 
Erkältung  ausgesetzt  hatten.  Oftmals  bestehen  sie  nur  in  einem  mit  wieder- 
holtem Niesen  verbundenen  Schnupfen,  zu  welchem  sich  Injection  der  Con- 
jiinctiva  mit  vermehrter  Thränensecretion  hinzugesellt.  Dabei  ist  häufig  die 
Empfindung  von  Schleimhaut  Schwellung    in  der  Nase  mit  erschwerter  Luft- 
passage  durch  dieselbe  vorhanden.  Hieran  schliesst  sich  Kitzel  im  Kehlkopf, 
welcher  zu  Husten  und  Räuspern  Veranlassung  giebt.    Nachdem  diese  Pro- 
(Irorualsymptome  eine  verschieden    lange  Zeit  angedauert  haben,  bricht  der 
Anfall  mit  allen  Symptomen  meist  urplötzlich  aus.  Wie  ganz  besonders  von 
Mobitz  betont  wird,  ist  die  Empfindung  die,  als  ob  die  Schleimhautschwel- 
lung: sich  von  den  oberen  Luftwegen  rapide  nach  abwärts  ausbreite.  Andere 
Male  allerdings  treten  die  »katarrhalischen«  Erscheinungen  mehr  oder  weniger 
in  den  Hintergrund    und    der   Anfall    beginnt    gleich    mit    ausgesprochener 
Dyspnoe  und  Pfeifen  auf  der  Brust.  Bei  Kindern  fehlen  die  katarrhalischen 
Symptome    fast    nie    und    bilden    häufig    einen    so    wesentlichen    Theil    de.s 
Krankheitsbildes,  dass,  wie  Troussk.vu  bereits  hervorhebt,  der  Diagnose  da- 
durch erhebliche  Schwierigkeiten    erwachsen    können.    Nur    aus    dem    Miss- 
verhältniss  der  Dyspnoe   zu  diesen  Erscheinungen,  ferner  aus  dem  Verlauf 
der  Athemnoihsanfälle,  welche  eine    gewisse  Unabhängigkeit  von    den    vor- 
handenen objectiven  Symptomen  darbieten,  kann  alsdann  die  wahre  Natur 
des  Leidens  erschlossen  werden.  Häufig  bricht  der  Anfall  in  der  Nacht  aus. 
entweder  vor  Mittemacht  oder  auch  erst  gegen  Morgen.  Die  Ursache  hier- 
von ist  wahrscheinlich  in  rein    mechanischen  Momenten,    einer   verstärkten 
Secretanhäufung  während    des  Schlafes,    welche    als  Reiz    auf    die    bereits 
hyperamische  Schleimhaut  wirkt,  oder  in  manchen  Fällen  in  einer  durch  die 
Seiten-,  beziehungsweise  horizontale  Lage  bedingten  Anschwellung  des  caver- 
nösen    Gewebes    in    der  Nase    und    dadurch    hervorgerufenem    Contact    der 
unteren  Muschel  mit  dem  Septum  oder  einer  Spina,  oder  endlich  schon  blos 
'n  den  Folgen  behinderter  Nasenathmung  fs.  oben»  zu  suchen.    Nachdem  der 
Patient  durch  ein  gewisses  Beklemmungs-  oder  Angstgefühl  aus  dem  Schlafe 
?^weckt  worden  ist.  macht  sich  alsbald  mehr  und  mehr  zunehmende  Athem- 
ßoth.  die  schliesslich  in  ausgesprochene  Dyspnoe    übergeht,  bemerkbar.   Zu 
?ieicher  Zeit  stellen  sich  laut  hörbare,  namentlich  das  Püxspirium  begleitende 
Hhonchi  ein.  Die  Athemnoth  wird  so  bedeutend,  dass  der  Patient  aufsitzen 
^<ler  das  Bett  verlassen  muss  und  mit  Hilfe  sämmtlicher  accessorischer  Hilfs- 
'i^^Uskeln  das  Sauerstoffbedurfniss    zu    befriedigen    sucht.    Dazu    gesellt   sich 
Zyanose  und  lebhafter  Schweissausbruch.  namentlich  im  Gesichte.  Mitunter 
^^vid  die  Kranken  gezwungen,    selbst  in  der  Winterkälte,  an  das  geöffnete 
Fenster   zu  stürzen.    Dieser  dyspnoetische  Anfall  dauert   eine  Zeit  lang    ein 
^'s  drei    Stunden*,  um  allmälig    wieder  zu    verschwinden,    worauf   noch  für 
^itiiffe   Stunden    ruhiger  Schlaf   einzutreten    vermag.  Während    de»   Anfalles 
^€flbst   geschieht  die  Inspiration  verhält niss massig   schnell    und    brüsk,    der 
yhorax  wird  unter  der  vereinten  Zusaromenziehung  der  Scaler i.  Pectorales. 
^temocleidomastoidei     und  Levatores  costaruni  in  toto  gehoben .    oder  viel- 
^^hr  nach  aufwärts  geschoben,  woliei.  wie  Kikokl    l>etont.    wesentli<'h    die 
oberen  Partien  erweitert   werden,  während    der    untere  Abschnitt    sich    jrar 
"^icht  wölbt   oder  im  Gegentheil   bei  jedem  Inspirium  gegen  die  Wirbelsäule 
wwegt  und  die  unteren  Seitenwände  nach  einwärts  gezojren  w^-rden.   DieM-m 
•kurzen  und  kraftvollen  Inspirium  folgt  ein  um  so  längere*,.  äus>err»t  mühe- 
yolleg.  gleichfalls  actives  Exspirium.  Die   Bauchmuskeln  >\in\  dabei  In  F'Jz»* 
•hrer  Zusammenziehung  bretthart  gespannt    HAMHKK'iKi;  .  ron!ra'-tirin>bewe- 
S^ungen  des  ZwerchfelL*  sind    während    der  Inspiration  entw^-der    ^ar    nir-bt 
^^  bemerken,  oder  nur  in  geringer  Andeutung  vorhanden:  d»-.-  Athemtvv^'^ 
'^^  ein  rein  costaler.  Jedes  Exspirium  ist  vrm  einem  \au\ei\  WAiWirewVw  tA^-v 


stöhnenden  Geräusch  begleitet.  Die  Zahl  der  Hespirntionen  ist  mrist  Ver- 
ringert, was  eben  Folge  der  Slenosirung  der  feineren  Luftwege  ist  und 
durchaus  mit  unserer  Kenntniss  von  der  Aenderung  iler  Athemfrequene  bei 
mechanischen  Kespirationshindernissen.  sei  es  in  der  Trachea,  dem  Laiyn.\ 
oder  in  den   Bronchien  übereinstimmt. 

Bei  der  Percussion  fällt  vor  Allem  ilie  Verschiebung  der  Lungen- 
grcnzen  nach  abwärts  auf.  Sie  markirt  sich  ganz  besonders  bei  den- 
jenigen Patienten,  deren  Kespirationsapparat  in  den  freien  Intervallen  zwisrhen 
den  Anfallen  gar  keine  Veränderung  darbietet  Nicht  selten  reicht  der  volle 
Lungenschall  rechts  bis  nahe  an  den  Thoraxrand,  während  zugleich  links 
Herzdärapfung  und  halbmondfurniiger  Kaum  eine  entsprechende  Verkleine- 
rung aufweisen.  Auch  die  Qualität  des  Percussionsschalles  ei-fährl  eine  Vei- 
änderung,  indem  derselbe  abnorm  laut  und  tief  erscheint  und  in  den  unteri-n 
Partien  diejenige  Modification  iles  Timbre  neigt,  welche  von  Bieksiui 
•  Schnchtellon-  benannt  wird.  Es  ist  dies  ein  tympaniUscher  Beiklang  des 
vollen  Percussionsschalle.s,  dessen  Ursache  nicht  ganz  klar  ist,  im  Grossen 
und  Ganzen  wohl  aber  von  ilem  vermehrten  Luftgehalt  der  Lunge  abhängt. 

Die  Auscullatifin  ergiebt  eine  betrachtliche  Abschwächung  des  normal 
zu  hurenilen  vesiculäi-en  Athemgeräusches.  Meist  ist  das  Inspirium  unbi- 
stimmt.  bisweilen  auch  gar  nicht  deutlich  hörbar,  weil  von  Rhonchis  \  ir- 
(leckl.  Um  so  lauter  und  verschärfter  erscheint  da«  sehr  protrahirte.  von 
Pfeilen  und  Schnurren  begleitete  Rxspirationsgerausch,  Man  gewinnt  beim 
Auscultlren  förmlich  den  Eindruck,  als  wenn  die  Luft  nur  mit  Mühe  au^ 
den  Alveolen  in  die  Hronchien  entweiche.  Hierzu  gesellen  sich  gewöbnlicU 
gegen  Ende  des  Anfalles  mehr  odi-r  weniger  reichliche  kleinblasiR<>  Rassrl- 
geräuBche,  wi'lch'  letztere  indess  auch  völlig  fehlen  können. 

Der  Puls  pflegt  meist  heschleuniirt,  dabei  auch  klein  xu  sein  .  di« 
Körpertemperatur  zeigt  keine  wesentliche  Abweichung  von  der  Norm,  al-- 
gesehen   von  einer  gewissen  Kühle  der  peripheren  Theile. 

Das  ganze  Symptoraenbild  gehört  zu  den  i(ualvoUslen .  indem  di>- 
Kranken  mit  Aufbietung  aller  ihier  Kräfte  nicht  im  Stande  sind,  das  tiefrdd 
von  Lufthunger  7.\i  befriedigen.  Trotz  ihrer  Ani^trengungen,  den  Thorax  unier 
Zuhilfenahme  der  Bauchpresse  und  sänuntlicher  Exspiratoren  zu  verkleimrn. 
gelingt  es  ihnen  nicht,  den  Uebei'si'huss  von  Kespirationsluft  aus  ilen  Lunsen 
KU  entleeren,  während  andererseits  eben  in  Folge  der  hestehend«ii  Aul- 
blähung der  letzteren  und  der  dnuerntlen  InspirationssIetUing  des  Thorax 
der  Zuwachs  von  Luft  bei  der  Einathraung  ein  minimaler  ist. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  dfls  Auswurfe» 
Sehr  viele,  ja  die   meisten  Kranken  expectoriren   auf  der  Hfihe  des  Anlalles 
gir  nicht    uml    eist   mit    dem  Nachlass    der  Dyspnoe    werden    einige  Bnllrn 
eines   sehr  zähen,  schleimartigcn   Sputums  herausgebracht.    Reichlicher  Irin 
dieses  Sputum  nach  dem  Verschwinden  sämmtlicher  asthmatischer  Symptiniif.     J 
also  in  der  zunächst  folgenden  anfallsfreien  Zeit  auf.  Es  kann  dann  mehrere  J 
Tage  hinter  einander  oder  bei  genügend  schneller  Aufeinanderfolge  derAB'|fl 
täile  wochenlang  expectorirt   werden.  ^M 

l'm  die  eigenthßm liehe  Beschaffenheit  dieses  Sputums  kennen  zu  lerD(4i[^| 
auf  welche  Lkvdks  zuerst  die  Aulmerksamkeit  gelenkt  hat.  empfieiitl  **^M 
sich,  dasselbe  auf  schwarzem  Untergrund  auszubreiten.  Man  constatirl  ol»-^B 
dann,  dass  der  glasig-zähe,  dabei  grauweissHch  gefärbte  Auswurf  nui^H 
einer  schleimigen  farblosen  Cirundsubstanz  und  einer  gewissen  .Anzahl  wrtsi-^B 
lieber  opaker  Ballen  besieht.  Untersucht  man  die  letzteren  mit  Hilfr  'Icrfll 
Loupe,  so  lösen  sie  sich  zum  Theil  in  eine  mehr  oder  weniger  grossf  Wi'niW^H 
gerinnselartiger  Fäden  und  Pfropfe  auf,  welche  ganz  den  Eindruck  raarlinifc^B 
als  seien  .'ite  AusgUsse  der  feinsten  Bronchiolen.  Bisweilen  gelingt  f*  »ui*I^B 
so  srhon.  nn  einzelnen  der  F&den  e'me   \rt.  avlvaliger  Drehung,  sowi«^  UrtM^M 
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fhv  im  Centrum  des  Geiinnsels,  ein  (-elblifhes,  kornartig:«-»  Uehilde.  oder 
ireiaen  in  ihrer  ganzen  MasBe  eine  mehr  Kelbliiihe  Besfhaftenheit  auf:  diese 
Fäden  spedell  pflec^n  in  reirhiirher  Menge  die  bekannten  Chariot-Levden- 
wiien  Krystallt'  eii  enthalten.  Nimmt  man  einen  derartigen  Faden  milletst 
r  Pinrette  aus  dem  Sputum  heraus  und  sucht  ihn  »wischen  Deckgrlas  und 
. OlijeftlräRer  zu  zerdrücken,  so  i;elin^  dies  wesen  der  ausserordentlii'lien 
Zähigkeit  nur  mit  Anwendung  einiger  Mühe.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
siichune  zeigt  sich,  dass  das  elastisch  -  zähe  üebilde  aus  einer  streifigen. 
lentweder  parallel-  oder  spirat faserigen  Substanz  besteht,  in  welcher  eine 
•  oder  weniger  reichliche  Zahl  ziemlich  grosser  Rund-,  respective  Spindel- 
:x4^I]en  enlhaltpn  ist,  die  eine  gelbliche  Körnelung  darbieten  und  die  zum 
iTheil  zu  ebenso  beschaffenen  körnigem  Detritus  zerfallen  sind.  Daneben  finden 
noch  gewöhnliche  Lymphkörperchen  und  Alveolar-  sowie  Flimmerepithelien. 
letztere  zweilen  ebenfalls  in  auffallend  reichlicher  Zahl,  und  zwar  besonders 

i  solchen  Fätlen.  welche  wenig  Kryslalle  enthalten  lU,  Lkwvu  Zwischen 
(den   ersterwähnten    /.elligen    Elemenlen    oder  deren  Zerfiillsproducten    liegen 


'äie  sich  in  Form  spitzer  Oktaeder  präsent  Iren  den  Krystalle.  Die  Grösse  der 
letzteren  kann  eine  sehr  verschiedene  sein.  Manchmal  handelt  es  sich  um 
ea  feine,  spitze  Nadeln,  dass  es  nur  hei  einiger  Aufmerksamkeit  und  nacb 
voraufgehender  völliger  Zerreibung  des  Sputum  pfropf  es  zwischen  Deck-  imd 
Obiectglas  möglich  ist,  sie  zu  erkennen;  andere  Male  sind  es  aussergewBhn- 
Hch  grosse,  sofort  in  die  Augen  springende  Gebilde,  deren  Lunge  einen  er- 
lieblicben  Bruclitheii  des  Geaichtsfelddurchmessers  einnimmt.  Diese  grossen 
Krystalle  erscheinen  überdies  öfter,  und  zwar  in  Folge  des  geübten  Druckes, 
defeet  und  wie  /erlirochen.  was  auf  eine  verhältnissmfissig  weiche  Consislenz 
hinweist  i'cfr.  die  o ben stehende  Zeichnung  i. 

Man  kann  nach  H.  LKWY''ii  die  mikroskopischen  Präparate  krystall- 
haliiger  SpuTa  dadurch  in  Daiierpräparate  verwandeln,  dass  man  sie  nach 
Fixirung  in  absolutem  Alkohol  in  Xylol  aufhellt  und  in  Canadabalsam  ein- 
Hchliesst.  Auch  die  Färbung  der  Krystalle  in  solchen  durch  Alkohol  fixirten 
Sputumpräparaten  gelingt  bei  Anwendung  verdünnter  alkoholischer  Fuchsin- 
Ksung.  —  Die  Winkel  der  Kryslalle  betragen   Ift  unä  Itj'i". 


Bereits  in  seiner  ersten  Mittheilung:  hnt  Lüydbv  durnuF  liingnrincB, 
(inss  durcrhatis  ähnliche  Krystalle  zuerst  von  Charcot  und  Robis*')  in  ein« 
leukämischen  Milz  beohaphtel  worden  sind.  C'HARroT  und  Vulpias"')  I 
sie  später  im  leukämischen  Blut,  eine  Beohaclitung.  die  Nkumaw  "i  bestfitigU, 
welch'  Letzterer  sie  auch  im  leukämischen,  sowie  im  normalen  Knocbenmatt 
coDstatirte.  A.  Westphal"')  hat  in  neuerer  Zeit  gezei^,  dnss,  obwohl  di( 
Krystalle  im  l.eichenhlule  in  besonders  reichlicher  Weise  sidi  bilden, 
sich  auch  in  dem  frischen  Milzsalt  des  Lebenden  bei  Leucaemia  lienalH 
bereits  nachweisen  lassen.  B.  Lrwv'^I  fand  dieselben  Krystalle  in  ScbMie 
polypen  der  Nase.  Bötti'HEH  ""i  sah  sie  aus  menschlicbem  Siierma  auskryatalS 
siren.  in  welchem  sie  namentlich  beim  Eintrocknen  sehr  reichlich  tu  Tags 
tj-eien.  Auch  an  der  Oberfläche  allerer  analnmischer  PrSparale  kommen  iS$ 
als  Krystallhelag  vor. 

Von  besonderem  Interesse  jeiloch  ist  die  Angabe  Porhls"),  dass  dl 
Spermin.  d.  h.  die  aus  dem  Hoden  unri  Prostatasaft  ahscheidhare  kryst« 
linische  Substanz,  welche  nach  ihm.  entgegen  den  Angaben  FPKnRlSüKHS"« 
mit  den  Chakcot-Levdkn sehen  Krystallen  identisch  ist,  in  weiter  Verb« 
lung  im  normalen  Organismus  vorkommt  und  als  physiologischer  Bestand 
theil  des  Blutes  circulirt.  Poehl  konnte  sie  in  der  Hauchspeie heldrDse,  da(( 
Milz,  der  Schilddrüse  und  den  Eierstöcken  nachweisen.  Es  kann  daher  nirbl 
Wunder  nehmen,  dass  beispielsweise  Lkilhtf.nstern"")  Krystalle  in  normal«! 
Dejectionen  fand:  ilir  reichliches  Vorkommen  im  Oarminhalt  bei  gleich' 
zeitiger  Anwesenheit  von  Entozoen  lAnchylostomum.  TSnien,  Trichokephal») 
dürfte  sehr  wahrscheinlich  von  veränderten  Löslichk ei ts Verhältnissen  (Nieder- 
schla^ng  durch  phosphorsaure  Salze*  unter  diesen  Bedingungen  abhSn^eil. 
Pokhl'»!  weist  darauf  hin,  dass  die  Krystalle  besonilers  in  solchen  Kr.i 
heitsprocessen  constatirt  werden,  welche,  wie  die  Leukämie,  das  Asthma  i'to, 
mit  Herabsetzung  der  Oxydationsprocesse  einhergehen.  Was  ihre  cheioiscirt 
Natur  anlangt,  so  verschwinden  sie  aus  den  Sputis  nach  Zusatz  der  r 
schiedensten  Reagenfien,  wie  Wasser.  Säuren.  Alkalien.  Alkohol,  sehr  schnei^' 
während  sie  in  Aelher  unlöslich  erseheinen.  Die  Ansicht  Salkow-skis"!.  dW 
sie  als  eine  kryslallisirte,  mucinfthnitche  Substanz  ansprach,  sowie  dicjfnigt 
Hi!BER*s'=').  welcher,  in  Uehereinstimmung  mit  einer  schon  früher  von  FkiM» 
REICH  geäusserten  Annahme,  sie  für  Tyrosin  hielt,  ist  als  definitiv  aulü« 
geben  zu  betrachten.  ' 

Zuerst  ist  Suhrf.isf.ü"!  auf  Grundlage  einer  sehr  sorgfältigen  L'ntFi 
suchung  des  Spermas  und  jener  krystallinischen  Beläge  anatomischer  Pr^"^ 
parate  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  alle  früheren  Angaben  über  die  Nali^* 
der  Krystalle  unrichtig  sind,  dass  dieselben  vielmehr  das  phosphorsao^^ 
Salz  einer  neuen  organischen  Basis  darstellen.  Die  wrisserig-alkalische  Lüsui*^ 
der  Basis  giehl  mit  Kali  erwSrml  .\ramuniak  und  mit  Chlorzink.  Tanni^^ 
Silbernilrni .  Suhlimal .  Goldchlorid.  Pbosphormolybrlänsäure  und  Phospho^^ 
wolframsfiure  Niederschläge.  Letztere  Reaction  —  i.  e.  Fällung  mit  Phosplio^ 
Wolfram  säure  —  bat  StHdKl.SKit  zu  ihrer  Isolirung  aus  den  Leichen  th  eile  i^ 
Leukämischer  u.  s.  w.  benutzt.  Was  das  Vorkommen  der  Basis  im  mensi-lr^ 
liehen  Samen  betrifft,  so  sind  die  hierauf  bezQglichen  Angaben  Si'hrelnkk 
namentlich  von  FCuHiUNfiKK-'i  bestätigt  und  erweitert  worden,  FCrbhi-ngk»  = 
hat  auch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Snmenkrystalle  sich  da  ' 
durch  von  den  Aslbmakry  st  allen  unterscheiden,  dass  jene  in  der  Regel  ge*^ 
wSIbt- flächige  Spindel*  und  S-i Diatomeen- iFormen  bilden,  diese  dagcce* 
gradfläehig  und  scharfkantig  sind,  eine  Differenz,  die  jedoch  nach  PuF-hi  ' 
IB.  obeni  zur  Trennung  beider  nicht  berechtigt,  da  Lebergänge  dieser  Forim-»  ' 
in  einander  vorkommen.  S(.'HIEEl^Ell  gab  für  die  die  Spermakryslalle  bildeniU  ' 
Basis  die  Forme!  CjH„N.  an.  Später  wurde  die  Substanz  mit  dem  .Aethyienrf" 
imin,    noch    später   mit   dem   Diälhylendiamin   oder   Plperazin    i LADK-sarait-' 
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A.  W.  V.  HOPPUAKN')  identificirt.'"!  Auch  das  soll  nach  Poehls,  durch  Mesde- 
LEJEFP  unterstützten  Angaben  nicht  zutreffen,  so  dass  die  Frage  der  chemi- 
ivhen  Constitution  des  Körpers  noch  nicht  gelöst  zu  sein  scheint.  Jedenfalls 
aber  dürfte  aus  den  angeführten  Untersuchungen  so  viel  mit  Sicherheit 
her^'orgehen .  dass  es  sieb  um  ein  Zersetz ungsproduct  der  Eiweisskörper 
handelt;  durch  die  oben  env&bnten  Fällungsre  actio  neu.  femer  durch  ihr  öfteres 
Vorkommen  in  faulenden  Organen  und  Gewebsflüssigkeiten  ist  die  Ver- 
muthung  nahe  gelegt,  dass  dasselbe  den  neuerdings  so  vielfach  discutirten 
alkaloid ähnlichen  Substanzen,  den  Leukomainen  und  PtomaJnen.  nahe  steht. 


Khenao  wie  über  die  chemische  Natur  <ier  fraglichen  Krystalle.  herrscht 
über  Ihre  pathologische  Bedeutung  noch  ein  gewisses  Uunkol.  Nach  I>eydex"s 
ursprünglicher  Ansicht  sollten  dieselben,  wie  wir  gesehen  haben,  in  ursäch- 
licher Beziehung  zur  Kntstehung  des  asthmatischen  Anfalles  stehen,  indem 
sie  ihrer  spitzigen  Beschaffenheit  wegen  als  Reiz  auf  die  sensiblen  Nerven 
der  Bronchial  Schleimhaut  wirken.  Dieser  Annahme  sind  Cik.schmaw ''i  und 
UsGAB'")  entgegengetreten.  Xncb  Ersterem  kommt  i\en  Kr^'*\,a\\%"R  e\Tie  «ttcv 


rpfaose 
in  Kl^H 


(lentfille  BetleutiiDg  zu,  er  betraclitel  »ie  gewwsermasBen  als  >  Altersprodact^H 
(leren  Entwicklung  von  ilem  längeren  Aufenthalte  der  Sputumpfrüpfe  in  W^| 
Hroni-hiolen  und  einer  damit  Hand  in  Hand  gehenden  regressiven  Melamur- 
phase  ihcer  zelligen  Elemente  alihüngt.  Zur  Stütze  dieser  Behauptung  lülin 
er  an.  ilass  die  Gerinnsel  um  so  reichlichere  Mengen  von  ihnen  enthnllin 
je  länger  die  An»ammlungszeit  in  den  Bronchiolen  wilhrt,  daiD.s  es  ferner 
UsHAR  gelang,  auch  in  Pfropfen,  welche  urtiprünglich  kr>«taUfrei  waren. 
dieseJlien  Elemente  nachträglieh  durch  längeren  Aufenthalt  des  Sputums  in 
der  feuchten  Kammer  uuni  Vorschein  zu  bringen.  In  der  That  stimm!  die 
Annahme  einer  erst  allmSlig  vor  äich  gehenden  Abscheidung  der  Kr.VNtalle 
mit  Allem,  was  wir  von  ihrem  chemischen  Verhalten  wissen,  gut  übereiQ 
Eh  ist  das  Verdienst  Pobhi.'s  ermittelt  ku  haben,  da^s  das  Spermin  in  den 
verschiedenen  Geweben  und  Körpersäften  zunächst  in  gelöstem  Zustande 
vorkommt  und  dass  seine  Abecheidung  in  Gestalt  der  unlöslichen  Phoniihai- 
verbindung  sehr  wahrscheinlich  von  einer  Alkaleacenzabnahme  der  Gewel« 
fiäfte  oder  des  Blutes  abhängt,  die  ihrerseits  von  ihm  is.  obeni  auf  Hernti^ 
Setzung  der  oxydativen  Vorgänge  zurückgeführt  wird.  Andererseils  haben 
gerade  neuere  Untersuchungen  der  Ansicht  Ci  rschmass's  ,  dass  das  Auf- 
treten der  Krystalle  im  Asthmasputum  zu  der  regressiven  Metamorphose 
der  in  ihm  enthaltenen  zelligen  Elemente  in  Beziehung  siehe,  eine 
unwichtige  Stütze  verliehen.  Nach  den  Ermittlungen  Fb.  MTI-LERs. 
Laschs'"!,  Fink's'")  u.  A.  hat  sich  nämlich  herausgestellt,  dass  die  ■ 
oben  erwähnten  und  schon  seinerzeit  von  Levuen  beschriebenen  eigenthii 
lieh  körnigen  grossen  Zellen  in  den  Krystallpfröpfen  der  Sput«  den  ; 
nannten  eosinophilen   Zellen  EHRLrCHS  entsprechen. 

Auch  im  Blute   der  Asthmatiker  hat  man  diese  Zellen^')  wiederholet 
lieh  in  auffallend   reichlicher  Zahl  aufgefunden,  und  aus  den  Untersuch uiigea 
V.  NtiORDEx's"*]  hat  sich  ergeben,  dass  wenn  zwar  dieser  Befund  kein  absi>liil 
regelmässiger  ist,  doch  eine  gewisse  Beziehung    zur  Intensität  und  HSufun«: 
der  Anfälle  besieht,  dass   ferner  in  der  unmittelbar  den  letzteren  (olgenden 
Zeit  die  Zahl  der  Zellen   im   Blute    eine  weil    reichlichere  ist  als  In  Zeiten, 
welche  von  den  Anfällen  lern   abliegen.  Da  nun  anch  sonst  an  vielen  Fnini- 
slätten  der  L'HAKCOT-LEViiES'schen   Kryatalle    neben    diesen  y.iigleich  eosino- 
phile Zellen   in   besonders  grosser  Anzahl   vorhanden  sind,  wie  z.  B.  im  nor- 
malen Knochensmark,  im  leukämischen  Blute  u.  s.  w.,  so  lässt  sich  eine  enger« 
Beziehung    beider   zu    einander   nicht  leugnen  (Lbyden"!;    es    ist  im  hoheB_ 
Masse  wahrscheinlich,    dass    die    in  Rede   stehenden    Zellen    das    Bildunf 
material  für    die  Asthmakrystalle  abgeben.     Bei    dieser  Gelegenheit    sei  j 
merkt,  dass  ausser  den  eosinophilen  Zellen    gelegentlich  in  den  Spulis 
Asthmatikern  noch  andere,  durch  ihre  Beschaffenheil  sich  besonders  kenn 
zeichnende  Zellen  gefunden   wurden.  Die  C'ylinderepithelien  haben  wir  liereifl 
erwähnt,   ß.  Lewy  glaubt,    dass  in  allen  Fällen  von   Asthma,    in  denen  dS 
CHARCOT-LüYDESschen  Krystalle  im  Auswurf  auftreten,    eine  reichliche  AB 
slossung  von  diesen  Epithelien,  ein  sogenannter Epithelialkatanh  der  Brunchi.i      -^ 
Schleimhaut,    besieht,  und  dass  die  Entstehung  der  Krystalle  nur  die    Fol:^S^ 
eines  solchen  desquamativen  Bronchialkatarrbs  ist.  Obwohl  Flimmerepiiht?lie'^= 
häufig    und    in    grosser  Zahl    in    den    fädigen  Gebililen    des   asthmatiscbr*-^ 
Sputums  vorkommen,    so    dürfte    doch  nach  dem  Voraufgehenden   das  An   ^ 
treten   der  Krystalle    weniger    auf   deren  Alistossung   von    der  Schleimhai-^ 
als  auf   der  Gegenwart   und    dem  Zerfall    der   eosinophilen  Zellen    henihee    " 
In    mehreren  Asthmafällen    constatirte    v.  NoohI'EN  "'i    das  Vorkommen  vi« — '• 
sogenannten   Hämosiderinzelleu,     d.  h.  von  Zellen,  welche   in   ihrem  Zel  ^ 
leibe  eisenhaltigen   (als  solchen  durch  Ferrocyankalium    und  HCl  nachweli^^ 
baren  <  Blutrarbsloff  enthielten.  Die  Gegenwart  dieses  Pigmentes  tn  AlV(wbd^| 
epithelien  und  Leukocyten   dürft«  auf  kleine,    während    des  AsthniMinfal^^l 
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erfolgende  Blutaustritte  in  die  Lungenalveolen  zurückzuführen  sein,  wobei 
die  Umbildung  des  Hämoglobins  in  Hämosiderin  einerseits  durch  das  längere 
Verweilen  des  Blutfarbstoffes  in  der  Lunge,  andererseits  durch  die  Einwir- 
kung des  Luftsauerstoffes  vermittelt  wird. 

CuRSCHMAXX  und  Ungar  haben  weiterhin  die  schon  von  Leyden  ge- 
machte Beobachtung  bestätigt,  dass  die  ausserordentlich  zähe  und  elastische 
Grundsubstanz  der  Gerinnsel  öfter  zu  eigenthümlichen  spiraligen  Schläuchen 
zusammengedreht  ist.  Diese  »Spiralfasern«,  jetzt  gewöhnlich  als  »Cursch- 
MAXNsche  Spiralen«  bezeichnet,  stellen  ein  äusserst  zierliches,  schrauben- 
artig gewundenes  und  meist  parallelfaseriges  Gebilde  dar,  dessen  Centrum 
nicht  selten  von  einem  ähnlichen,  aber  helleren  und  glänzenden  schmalen 
Spiralfaden  (sogenannten  »Centralfaden«)  durchsetzt  ist  (cf.  die  Abbildung  auf 
pag.  377).  An  Schnittpräparaten  (Curschmann)  kann  man  sich  überzeugen, 
dass  sie  zuweilen  im  Innern  hohl  sind.  Sowohl  die  Krystalle,  wie  die  Spiralen 
kommen  gelegentlich  auch  bei  anderen  Lungenerkrankungen,  und  zwar  bei 
Patienten,  welche  niemals  asthmatische  Symptome  dargeboten  haben,  vor.  Bei 
Pneumonie  sind  die  Spiralen  von  Vierordt  ^^'),  v.Jaksch  **♦*),  Pel'''),  Vincenzo  ****), 
CiRSCHMANX^")  und  von  Ad.  Schmidt  "o)  gefunden  worden:  sie  sind  hier  in  der 
Regel  krystallfrei.  Bei  fibrinöser  Bronchitis  sahen  sie  Vierordt"!)  und 
Escherich «2)  ^nd  scheinen  sie  hier  häufiger  als  bei  Pneumonie  angetroffen  zu 
werden.  Die  Kry stalle  allein  kommen  zuweilen,  jedoch  ebenfalls  selten,  in  den 
Sputis  von  Phthisikern  vor.  Bemerkens werth  ist,  dass  B.  Lewy°»)  bei  acuter 
Bronchitis  in  seinem  eigenen  Auswurf  sowohl  Spiralen  wie  Krystalle  fand,  ohne 
dass  jemals  die  geringste  Athemnoth  bestand.  Ueber  die  chemische  Natur 
der  Grundsubstanz,  welche  die  Spiralen  bildet,  und  über  die  Entstehungs- 
weise dieser  selbst  haben  vornehmlich  die  Untersuchungen  Ad.  Schmidts 
Aufklärung  gebracht.  Derselbe  hat  mittelst  Färbungen  von  Sputumschnitt- 
präparaten die  schon  von  Pel  und  Curschmann  ausgesprochene  Ansicht, 
dass  die  Spiralen  der  Hauptsache  nach  aus  Schleim  bestehen,  in  entschie- 
denster Weise  bestätigt.  Zugleich  aber  gelang  ihm  der  Nachweis,  dass  in 
asthmatischen  Sputis  neben  den  Schleimspiralen  gar  nicht  selten  auch 
wirkliche  Fibringerinnsel,  und  zwar  zuweilen  in  überraschender  Reichlichkeit 
vorkommen.  Seine  Angaben  sind  um  so  werthvoller,  als  sie  bezüglich  der 
Entstehung  der  gewöhnlichen  (aus  Schleim  bestehenden)  CcRSCHMANNschen 
Spiralen  durch  einen  Sectionsbefund  (s.  oben  sub  pathologische  Anatomie) 
ergänzt  werden.  Der  sogenannte  >^ Centralfaden«  ist  ihm  zufolge  nicht,  wie 
CiRSCHMANN  anfänglich  glaubte,  ein  selbständiges,  aus  den  feinsten  Bron- 
chiolen hervorgehendes  Gebilde,  welches  erst  beim  weiteren  Vorrücken  in 
die  gröberen  Bronchien  von  den  hier  entstehenden  Spiralen  umhüllt  wird, 
sondern  er  stellt  nur  eine  stärker  gewundene  und  in  Folge  dessen  con- 
sistentere  Schleimpartie  des  Centruma  der  Gesammtspirale  dar,  wie  dies 
zum  Theil  schon  Pel  vermuthet  hatte.  Man  kann  die  schönsten  Spiralen 
mit  Centralfäden  durch  Zusammendrehung  von  Schleim  künstlich  darstellen. 
Wie  diese  Zusamraendrehung  in  den  Bronchien  bewirkt  wird,  hat  man  auf 
verschiedene  Weise  zu  erklären  versucht.  Uns  selbst  scheint  die  zuerst  von 
Ad.  Schmidt  ausgesprochene  und  später  von  W.  Gerlach«*)  eingehender  be- 
gründete Annahme  am  einleuchtendsten,  dass  es  der  respiratorische  Luft- 
strom ist,  welcher  eine  Hin-  und  Herrollung  der  an  einzelnen  Stellen  der 
Bronchialwand  adhärirenden  Schleimfäden  und  damit  die  Drehung  bewirkt. 
Zwar  hat  Senator  ^^)  dem  gegenüber  geltend  gemacht,  dass  schon  die  blosse 
Durchpressung  zäher  Massen  durch  ein  enges  Rohr  in  ein  weites  Rohr 
genüge,  um  denselben  die  Spiralform  zu  verleihen;  es  geht  jedoch  aus  den 
anatomischen  Befunden  Schmidts  hervor,  dass  die  einzelnen  Spiralen  stets 
nur  einen  kleinen  Theil  des  Bronchiallumens  einnehmen  und  in  einem  Quer- 
schnitt häufig  deren  mehrere  sichtbar  sind,  so  dass  Y^eV  VVit^y  lä\\(i\vi\^  ^««xja'^^^ 


die  Wanil  der  BrtiDchien  als  eine  im  Innern  ilfs  Lumens  selbst  angreifende 
Kraft  ti.  e.  der  Luftstrumj  betheüi^  ist. 

Wir  Imlien  im  Vorhergehenden  die  Ansichten  iiher  die  Entsteht! ngswfbe 
der  Spiralen  und  ihrer  besonders  charakteristischen  Bestandt.hoile.  der  Kri- 
stalle, deshalii  in  so  ausführlicher  Weise  wiedergegeben,  weil  es  sich  elneraeib 
hierbei  um  die  Ergebnisse  neuerer,  besonders  interessanter  l'ntersuchaneeii 
handelt,  andererseits  weit  nur  so  sich  ein  Urtheil  über  deren  Bedeutuni: 
gewinnen  ISsst.  Trotz  der  nicht  zu  verkennenden  Wichtigkeil,  welche  in 
Folge  des  überaus  häufigen  Vorkommens  den  erwähnten  beiden  Bestand- 
theilen  des  Asihmasputuins  auch  in  diagnostischer  Beziehung  beigelegt  werdt-n 
muss,  geht  ans  dem  Vorherffehenden  zur  Genüge  hervor,  dass  Krystallf 
wie  Spiralen  nichts  mit  dem  eigentlichen  Wesen  der  Erkrankuug 
zu  thun  Ilaben.  Nicht  blns  die  ersteren.  wie  CiRS'HMAXX  will,  sondern 
auch  die  lelzleren  sind  accidenlelle  Gebilde.  Was  den  Vorgang  auf  der 
RespirationsschleinihHut  eigenttich  allein  charakterisirt.  ist  die  Absonderans 
eines  überaus  zähen  Schleimes,  welcher  sowohl  von  der  Wand  der  drüsen- 
losen Alveolen  und  Bronchiolen,  als  auch  von  den  Schleimdrüsen  der 
mittlerfn  und  grösseren  Luft  röhrenäste  abgesondert  wird. 

Was  die  Menge  des  während  und  nach  den  Anfällen  expectorirlen  Sputums 
betrifft,  so  ist  diese  eine  wechselnde.  Manche  Patienten  fördern  in  dem  dem 
Anfall  folgenden  Zeitabschnitt  nur  einige  wenige  Ballen,  andere  dagegen 
grössere  Mengen,   bis  zu    '  ,  Liter  in   24  Stunden,  zu  Tage. 

Diese  Differenzen,  sowie  selbst  das  gelegentliche  Fehlen  jeglichen  Sjm- 
tunis  sind  nicht  wunderbar,  da  Aehnliches  auch  bei  anderen  Krankheilen. 
z.  B.  Pneumonie,  beobachtet  wird. 

Auch  die  Zahl  und  Intensität  der  Anfälle  variirt  ungemein.  So 
können  bei  ein  und  demselben  Individuum  eine  Zeit  lang  tttgtäglirb  rio 
oder  selbst  mehrere  Anfälle  folgen,  während  andere  Male  das  lQt«rvaU  eiB> 
monatelanges  ist.  Man  hat  eine  acute  und  eine  chronische  Form  de* 
Asthmas  unterschieden,  von  denen  die  erstere  sich  dadurch  kennzeichnet 
dass  die  Anfälle  zunächst  nur  über  einen  beschränkten  Zeitraum  von  Tagen 
oder —  was  schon  seltener  ist  — ^  von  Wochen  sich  erstrecken,  hierauf  dt- 
nesung  erfolgt  und  nun  erst  nach  längerer,  von  allen  Krankheitssymplfliapn 
freier  Zeit  das  Uebel  in  derselben  Weise  wieder  einsetzt.  Bei  der  chroni- 
schen Form  handelt  es  sich  dagegen  um  häufiges  Recidiviren,  oder  >dif 
Anfälle  hören  überhaupt  nicht  gänzlich  auf.  sondern  machen  nur  zeitweis' 
einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Ei-mässigung  Platz.  In  diesen 
letzteren  Fällen  genügen  dann  die  scheinbar  unbedeutendsten  Gelegenheits- 
uraachen oft  zur  Hervorrufung  einer  Exacerbation.  Wie  Lkyijks  treffend 
hervorhebt,  entwickelt  sich  dabei  ein  gewisser  Grad  allgemeiner  Nervnsil»*' 
der  Patienten  und  das  Unberechenbare.  Launische  der  Neurasthenie  tri*''- 
mehr  und  mehr  zu  Tage.  Je  näher  die  Anfälle  aneinander  rücken 
eher  ist  die  Möglichkeit  zu  dauernden  Veränderungen  der  RespirattoDSorgai 
gegeben,  welche,  so  lange  die  Erkrankung  grössere  Pausen  macht,  sich 
langsam  entwickeln.  Die  Patienten  expectoriren  in  diesem  chronischen  Sladiu-^ 
im  Gegensatz  zu  dem  acuten  gewöhnlich  ein  ziemlich  reichliches.  dQn 
schleimiges  Sputum,  in  dem  es  nur  selten  gelingt,  die  t-hnrakteristisuh 
Bestandtheile  des  ursprünglich  vorhandenen  zuhen  Auswurfs  aiifzuIindiE—" 
AIhnälig  gesellt  sich  Emphysem  hinzu,  die  Lungen  werden  dauernd 
Sitz  katarrhalischer  Processe.  es  kommt  zu  den  bekannten  Folgezuatänit- 
iHypertrophip  und  Dilatation  des  Her/.ensi  am  L'irculalionsapparat  und  ai 
die  allgemeine  Ernährung  leidet,  indem  die  Kriinken  abmagern  und 
fahles  .\ussehen  bekommen.  — 

Diagnose.     Dieselbe   ist    im  Allgemeinen    nicht   schwierig  und  ha'      -'^ 
Hill   ilem   ziemlich    constanten  V otUaiwVett wto  vier   im  Obigen    geschilderte m 
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Haoptsymptotne ,  nämlich  dem  plötzlichen  Auftreten  der  Anfälle,  welches 
eine  um  so  grössere  Bedeutung  gewinnt,  wenn  ähnliche  Paroxysmen  schon 
öfter  voraufgegangen  waren  und  die  Patienten  sowohl  vor  wie  nach  denselben 
keine  besonderen  Krankheitserscheinungen  dargeboten  hatten,  ferner  auf  dem 
eigenthümlichen  Verhalten  der  Dyspnoe  (exspiratorischer  Charakter  derselben), 
der  im  Anfall  sich  bemerkbar  machenden  Lungenvergrösserung  und  endlich 
dem  Erscheinen  des  charakteristischen  Auswurfes.  Eine  Verwechslung  kann 
nur  mit  wenigen  anderen  dyspnoetischen  Affectionen  stattfinden,  und  auch 
das  nur  bei  oberflächlicher  Beobachtung  und  Untersuchung  der  Kranken. 
Zunächst  kommen  hier  jene  Athemnothsanfälle  in  Betracht,  welche  im  Ge- 
folge verschiedener  Affectionen  des  Circulationsapparates  auftreten  und  die 
man  passend  mit  dem  Namen  des  kardialen  Asthmas  belegt  hat.  lieber  die 
Natur  derselben  siehe  weiter  unten.  Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  diese  Anfälle 
zwar  ebenso  plötzlich  einsetzen,  wie  die  des  Bronchialasthmas,  dass  aber  die 
Dyspnoe  dabei  gewöhnlich  gleichmässig  stark  über  beide  Respirationsphasen 
vertheilt  ist,  dass  ferner  —  namentlich  bei  öfterer  Wiederholung  der  An- 
fälle —  Symptome  auftreten,  welche  auf  das  Herz  als  den  Ausgangspunkt 
hinweisen;  nämlich  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  Abnahme  der  Harnsecretion, 
Stauungshydrops.  Wesentlich  leichter,  als  in  diesen  Fällen,  welche  in  der  That 
wegen  der  grossen  Aehnlichkeit  der  Anfallssymptome  eine  aufmerksame 
Beurtheilung  des  Zustandes  erheischen,  ist  die  Differentialdiagnose  gegen- 
über denjenigen  dyspnoetischen  Beschwerden,  die  von  Motilitätsstörungen 
des  Kehlkopfes  abhängig  sind.  Hier  kommen  namentlich  solche  Formen  in 
Betracht,  welche  auf  hysterischer  Basis  beruhen,  bei  denen  die  Athemnoth 
gleichfalls  ganz  plötzlich  und  paroxysmusartig  auftreten  kann.  Es  ist  das 
Verdienst  Biermer's,  die  unterscheidenden  Merkmale  derselben  gegenüber 
den  echten  Asthmaanfällen  genau  präcisirt  zu  haben.  In  allen  solchen  Fällen, 
wo  die  Dyspnoe  von  einer  mangelhaften  Erweiterungsfähigkeit  der  Stimm- 
ritze abhängt,  sei  es  dass  dieselbe  auf  krampfhaftem  Verschluss  der  Glottis, 
sei  es.  dass  sie  auf  Lähmung  der  Erweiterer  (Mm.  crico-arytaenoidei  postici; 
beruht,  ist  der  Charakter  der  Dyspnoe  ein  inspiratorischer,  nie- 
mals ein  exspiratorischer.  Während  das  Inspirium  auf  der  Höhe  des 
Anfalles  mit  Zuhilfenahme  aller  accessorischen  Muskeln  geschieht  und  von 
einem  weithin  hörbaren  Stridor  begleitet  ist,  der  Kehlkopf  starke  Auf-  und 
Abwärtsbewegungen  macht  und  die  unteren  Thoraxpartien,  statt  nach  oben 
und  auswärts  gezogen  zu  werden,  nach  innen  und  gegen  die  Wirbelsäule 
hin  einsinken,  geht  das  Exspirium  ohne  jegliche  Anstrengung  von  statten. 
Dies  entspricht  vollkommen  dem  von  Breuer  aufgestellten  Princip  der 
Selbststeuerung  der  Athmung.  Von  einem  besonderen  Tiefstand  des  Zwerch- 
fells ist  nichts  zu  constatiren;  im  Gegentheil  ist  dasselbe  durch  die  beste- 
hende inspiratorische  Verdünnung  der  Lungenluft  nach  oben  zu  fixirt,  während 
in  Folge  der  gleichen  Ursache  die  Schlüsselbeingruben  bei  jeder  Einathmung 
einsinken  und  auch  die  Intercostalräume  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Einziehung  aufweisen.  Ausserdem  fehlen  die  charakteristischen  Rhonchi  am 
Thorax.  Die  Diagnose,  dass  die  Dyspnoe  in  diesen  Fällen  ihren  Grund  in 
einem  Unvermögen,  die  Stimmritze  gehörig  zu  erweitern,  hat,  kann  endlich 
ohne  jede  Schwierigkeit  durch  die  laryngoskopische  Untersuchung  sicher- 
gestellt werden. 

Da  manche  Autoren  geneigt  sind,  den  Symptomencomplex  des  Asthma 
auf  einen  Zwerchfellskrampf  zurückzuführen,  so  sollte  man  meinen,  dass  ein 
solcher,  aus  anderen  Ursachen  entstanden ,  leicht  Anlass  zu  Verwechslung 
mit  Asthma  geben  könnte.  Dies  ist  indess  nicht  der  Fall;  denn  der  tonische 
Zwerchfellskrampf  gehört,  abgesehen  von  denjenigen  Fällen,  wo  er  als  Theil- 
erscheinung  des  allgemeinen  Tetanus  auftritt,  zu  den  seltensten  Vorkomm- 
nissen und  muss,  wie  auf  der  Hand  liegt,  bei  emigeTTtias^ew  Yäi\^^t^^  \^^>x^^ 


bald  zu  Asphyxie  führen.  Was  aber  den  klonischen  Spasmus  des  Diaphragnd 
betrifft,  welclier  fitter  hei  Hysterischen  beobachtet  wird,  so  verursacht  ded 
selbe  durchaus  andere  Sym|ilonie ,  als  sie  beim  Asthma  wahrfrenommed 
werden  is.  hierüber  weiter  unten).  i 

In  denjenigen  Fällen  von  Asthma  endlich,  in  welchen  nach  weist  iclH| 
Erkrankungen  der  Nase  bestehen,  gilt  es  vor  Allem  festzustellen,  od 
diese  die  Ursache  des  Asthmas  sind,  d.h.  ob  die  Anfälle-  von  der  Naa8 
ausgehen  oder  nicht.  Hierzu  sind  verschiedene  Untersuchungen  vorsunehtned 
Man  beginnt  zunächst  damit,  festzustellen,  ob  bei  Sondenberührung  veM 
schiedener  Punkte  der  Nase  besondere  Reflexnusserungen.  wie  starker  NiMi 
reiz.  Thränenträufeln,  Erbrechen.  Ohnmachts^efQhl.  sich  bemerkbar  macheai 
Südann  wendet  man  sich  xum  Gebrauch  des  Cocains  im  Anfall,  durcM 
dessen  Application  in  .'i''  ^iger  Lösung,  wenn  es  sich  um  ein  von  der  N'aflfl 
auegehendes  reflectorisches  .Asthma  handelt,  es  gelingen  muss,  den  Anfall  end 
weder  zn  coupiren  oder  zum  Mindesten  zu  ermassigen.  Hat  man  durch  dwi 
Sondenexperimenf  einen  oder  mehrere  besonders  empfindliche  Punkte<  iM 
Nasenschleimhaut  herausgefunden,  so  genügt  zuweilen  schon  die  beschränkte 
.Anästhesirung  zur  Erzielung  des  gleichen  Effectes.  Uoch  darf  man  nicU 
übersehen,  dass  selbst  nach  den  Aussagen  erfahrenster  Rhinologen  "1  <M 
kein  anderes  sicheres  Kriterium  existirt.  um  zu  entscheiden,  ob  die  NaM 
wirklich  für  die  vorhandenen  Krankheitserscheinungen  verantwortlieh  M 
machen  ist.  als  der  Erfolg  oder  Nichterfolg  einer  auf  die  Beseitigung  dm 
pathologischen  ZiisiHnde  in   der  Nase  gerichteten  Locallherapie.  ■ 

Die  Vrognose  der  Anfalle  selbst  ist,  sofern  nicht  bereits  vorgn 
schrittene  VerSnderun^en  in  der  Lunge  (hochgradiges  Emphysem.  Hyped 
trophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikelsi  bestehen,  im  Allgemeinegl 
trotz  der  Schwere  der  Symptome  keine  ungünstige  und  letaler  Ansgaid 
während  des  Anfalles  wird  nur  äusserst  selten  beobachtet  werden.  Je  grSssa 
die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  sind,  je  jünger  ferner  das  Tnd^ 
viduiim  ist.  um  welches  es  sich  handelt,  um  so  grösser  iHt  ilie  Aussicht 
einer  definitiven  Beseitigung  des  Leidens.  Daher  pflegt  das  Asthma, 
welches  in  den  KindeiH|ahren.  d.  h.  zu  einer  Zeit  auftrilt,  wo  hei  genügetxl 
grossen  freien  Intervallen  der  Organismus  noch  die  Fähigkeit  besitzt,  die  durcti 
die  einzelnen  Paroxysmen  gesetzten  Störungen  schnell  wieder  auszugleichc 
eine  günstigere  Prognose  zu  geben,  als  dasjenige  der  Erwachsenen.  Ni 
dem  4;>.  .Jahre  sind  völlige  Heilungen  im  Allgemeinen  selten,  umsomehr, 
wenn  in  der  Zwischenzeit  die  Symptome  eines  diffusen  Katarrhs  besteh) 
bleiben.  In  diesem  Falle  kommt  es  auch  gewöhnlich  zur  Entwicklung  ei 
physematoser  Zustände  mit  deren  Folgen.  Die  relativ  günstigste  Progni 
ist  da  zu  stellen,  wo  das  Asthma  durch  ganz  bestimmte  wohlchai-akterisirte' 
Schädlichkeiten,  z.  B.  die  Einathmung  gewisser  reizender  Substanzen  iBlüthen 
staub  u.  s.  w.i.  hervorgerufen  ist.  indem  hier  bereits  eine  Ortsveränderuns 
der  Patienten  genügt,  um  die  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  verhüten.  L 
auch  bei  manchen  l.ocalerkrankungen  der  Nase,  die  zu  der  Entstehung 
Asthma  führen,  unter  Umständen  ein  pinmnliger  operativer  ICingrifl 
Stande  ist.  die  Krankheit  zu  beseitigen,  ist  als  sichergestellt  anzunehuil 
obwohl  der  Erfolg  auch  bei  dieser  Behandlungsmethode  häufig  kein  dauemi 
ist,  sondern  nach  längerer  Pause  von  Neuem  Anfälle  auftreten.   — 

Therapie.  Von  jeher  wurden  als  die  beiden  Hauptindicationen 
Behandlung  I.  die  Cou|iir«ng  der  Anfälle  selbst,  :•.  die  Verhütung  dei- 
Wiederkehr  angesehen.  Was  die  erstere  Indicalion  anlniifii.  si>  sind  i 
Mittel,  die  uns  zur  Erfüllung  derselben  zu  Gebote  stehen.  vAiällntssmäsi 
zahlreich  und  auch  wirksam.  Da,  wo  die  Dyspnoe  von  vorneherein  mit 
Oewnll  einsetzt  und  die  gleich  zu  erwähnenden  milderen  Mittel  Jtur 
runp  nicht  mehr  ausreichen.  eto^VieWl  e%  V\c\\,  vikM  lange  zu  zandem 
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alsbald  zu  einem    kräftig   wirkenden  Narcoticum  zu    greifen.    Als    solches 
ist    meinen    Erfahrungen    nach    am    meisten    das  Morphium  zu  empfehlen, 
welches  aber,    um    schnell    und  sicher  zu  wirken,  nur  hypodermatisch  und 
bei  Erwachsenen  in  einer  Minimaldosis  von  0,015  Grm.  angewendet  werden 
sollte.    Es  bewirkt  eine  schnelle  Abnahme,  beziehungsweise  Schwinden  der 
Dyspnoe,  worauf  ruhiger  Schlaf  eintritt.  In  neuerer  Zeit  ist  statt  desselben 
auf   die    Empfehlung    Biermers    hin    vielfach    das    Chloralhydrat    in  Ge- 
brauch gezogen  worden;  doch  dürfte  dasselbe  in  Bezug  auf  Sicherheit  und 
Promptheit  der  Wirkung  in  keiner  Weise    da«  Morphium  übertreffen.    Von 
sonstigen  Narcoticis  können  nur  noch  das  Chloroform  und  das  Methylen- 
bichlorid  in  Betracht  kommen,    welche  bisweilen  in  leichteren  Fällen  zur 
Beseitigung  der  Anfälle  genügen,  immerhin  aber  den  Nachtheil  der  grossen 
Flüchtigkeit    der    Wirkung    besitzen.     Demme    lässt    das    Methylenbichlorid 
von  Kindern    in    einer  Dosis    von    8 — 10  Tropfen    rein    oder    zugleich    mit 
Chloroform  einathmen  und  behauptet,  dass  es  weniger  als  aifdere  Anästhetica 
die  Circulation    beeinflusse.     Das    von  Pick    in    einigen  Fällen    von  Asthma 
versuchte  Amylnitrit,    dessen  Inhalation    nach    der  Angabe  dieses  Autors 
genügte,  um  die  äusserst  hartnäckigen  und  jeder  anderen  Behandlung  (mit 
Ausnahme    durch  obige  Narcotica)    trotzenden    asthmatischen  Anfälle    eines 

'.Patienten  zu  mildern,  wird  von  Riegel  für  ein  nur  unvollkommen  wirkendes 
Mittel  erklärt,  welches  jedenfalls  mit  dem  Morphium  in  keiner  Weise  con- 
curriren  kann.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Jodäthyl,  welches,  in  der 

*,  Dosis  von  10 — 15  Tropfen  auf  Löschpapier  oder  Leinwand  mehrere  Male 
täglich  eingeathmet,  manchen  Patienten  Erleichterung  gewähren  soll,  und 
mit  dem  von  Germain  Si^.e  empfohlenen  Pyridin,  welch'  letzteres  noch  die 
unangenehme  Eigenschaft  eines  höchst  üblen  Geruches  besitzt  und  leicht 
Herzklopfen,  sowie  Ueblichkeit  hervorruft.  Es  wird  zu  5-8  Grm.  auf  einen 
Teller  gegossen  und  sein  Dampf  alsdann  inhaürt. 

Einen  alten  und  wohlverdienten  Ruf  bei  der  Behandlung  dos  Asthma 
geniessen  gewisse  der  Gruppe  der  Solaneen  angehörige  Gifti)flanzen.  Ihre 
Anwendung  geschieht  in  der  Weise,  dass  der  Dampf  der  verglimmenden 
Blätter  von  den  Patienten  eingeathmet  wird.  Zu  dem  Behufe  werden  die- 
selben zu  Cigarren  verarbeitet,  von  denen  der  Kranke  eine  oder  zwei  ver- 
raucht oder  es  wird  ein  kleines  Häufchen  Blätter  auf  einem  Teller  entzündet 
und  der  Patient  zieht  den  sich  dabei  entwickelnden  Dampf  ein.  Im  letzteren 
Falle  müssen  die  Blätter  aber  zur  Erhöhung  ihrer  Brennbarkeit  mit  Salpeter- 
lösung imprägnirt  sein.  Am  wirksamsten  erweisen  sich  die  Folia  Stramonii; 
doch  werden  von  manchen  Kranken  auch  Belladonnablätter  mit  Erfolg  ge- 
braucht. Trousseau,  welcher  selbst  Asthmatiker  war,  erzählt  sogar,  dass  es 
für  ihn  oftmals  schon  genügte .  einige  Züge  einer  gewöhnlichen  Cigarre  zu 
rauchen,  um  den  Anfall  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Ein  so  prompter 
Effect  des  gewöhnlichen  Tabaks  dürfte  indess  nur  bei  solchen  Patienten 
gelegentlich  beobachtet  werden,  welche  nicht  gewohnheitsmässige  Raucher 
sind.  Selbst  das  Stramonium  ist  in  keiner  Weise  als  zuverlässiges  Mittel  zu 
betrachten,  indem  es  nur  gewissen  Patienten  gute  Dienste  leistet,  auf  andere 
dagegen  gar  keine  Wirkung  ausübt.  Um  seine  Wirksamkeit  zu  erhöhen. 
hat  man  es  mit  anderen  Solaneenblättern  combinirt.  Eine  solche  Mischung 
»teilen  die  Cigarettes  d'Espic  dar,  welche  aus  Belladonna-.  Hyoscyamus-. 
Stramonium-  und  Phellandriumblättern  bestehen,  die  mit  einer  Lösung 
von  Extr.  Opii  in  Aq.  laurocerasi  getränkt  sind.  Von  Edlefsp:x  ist  das 
Hyoscinom  hydrojodicum ,  ein  Salz,  dessen  Basis  der  Gruppe  der  Atropin- 
präparate  angehört,  mithin  in  einer  gewissen  Beziehung  zu  den  zuletzt 
angeführten  Medicamenten  steht,  zur  Bekämpfung  der  asthmatischen  An- 
fälle vorgeschlagen  worden.  Es  wird  in  Dosen  von   \^ — \^  Mgrm.  subcutan 


Eine  iihnlifrhe  Wirkung  wie  die  Stramoiiiumrigrarptteti  übt  itui  mnncb« 
Kranke  der  Dampl  Yei-glimmentlen  Salpeterpapieres  aus.  Dasselbe  uriri! 
(largesteltt  durch  Anfeuchtung  von  Flieaspapier  mit  einer  halbges&ttiiti'n 
Lösung  von  Kali  nitricum.  Streiffn  iles  ST^tror kneten  l'apieres  können  mi- 
weder  zu  kleinen  Cigarelten  zusamnienj^ernllt  werdea.  welche  der  Palienl 
raucht,  oder  es  werden  dieselben  auf  einem  Teller  entzündet  und  die  sich 
entwickelnden  Salpeter  dämpfe  eing;ezoM;en.  üanz  ebenso  ist  die  ApplicatioD 
des  Arsenikpapleres.  zu  dessen  Herstelluni;  Fliesspapier  in  einer  LÖsuiie 
von  1  Grni.  araenigsaurem  Kali  aul  15  Grni.  Aq.  destillatii  getränkt  wlnl 
In  welcher  Weise  alle  diese  Rfiucherungen  wirken,  ob  durch  die  ihnen  luui 
Tiieil  anhaftenden  narkotischen  Eisenscbaften .  durch  welche  sie  eveniucll 
die  Erregbarkeit  sensibler  Schleirahautnerven  herabsetzen  oder  oh  alli-in 
dadurch,  dasa  sie  Husten  und  eine  verstärkte  Bronchiftlsecretton  erKeugen. 
lägst  sich  bisher  nicht  entscheiden.  Eis  handelt  sich  um  rein  empinscb  an- 
gewendete  Mittel^  von  denen  man  wissen  niuss,  dass  sie  nicht  bei  all  unii 
jedem  Kranken  anschlagen  und  von  denen  ein  einzelnes  oft  noch  da  w 
liehe  Erleichterung  gewährt,  wo  die  iibrie^en  sich  wirkungslos  erweisen. 

TboL'sskait    berichtet    in  seiner  Clinique  m^dicale  ausführlich  über 
in    Frankreich    vielfach    gehrauchten    Ammoniakpinselungen     dei 
ryux,  welche  von  Dmno»  zuerst,  empfohlen  wurden.  IJie  ErfnhrungenL 
er  mit  dem  Mittel  machte,  sprechen  indess  nicht  gerade  zu  Gunsten  seh 
Anwendung  und  jedenfalls  erheischt  die  letztere  gewisse  Vorsichtsniassr 
wenn  man  nicht  Gefahr  laufen  will,  die  rJyspnoe  der  Patienten  zu  steigt 
Am  zweckmässigsten    erscheint    noch    die  von  Favri-:  vorgeschlagene  Appli 
cation&weise  des  Ammoniaks,  welohe  darin  besteht,   dass  man  einen  Itlsslöfli 
der  Flössigkeit   in    eine  Schale   giesst    und    die  entweichenden  Dfimpfe 
dem  etwa  in  der  Entfernung  von  einem  Fuss  über  sie  gebeugten  Palii 
einatJmien  lässt.  Die  Nasenlöcher  müssen  vorher  mit  Watte  verstopft  wei 
Derartige  Inhalationen   können    mehrmals   innerhalb  '2-i  Stunden  wiederl 
werden   und   sollen  unter  Umständen  sogar  die  öftere  Wiederkehr  der  Anl 
verhüten  können, 

Endlich    ist   noch    die   Anwendung    von   Drerhmitteln,    speciell 
Ipecacuanha,   zu   erwähnen,  Dieselben  werden  im  Allgemeinen   «eitlen  benfll 
sind  jedoch  bei  besonders  hartnäckigen  Anfällen,  die  sich  sehr  in  die  Mnire 
ziehen,  bisweilen  von  Nutzen.     Jedenfalls  wird  es  sich  empfehlen,  die  V«i- 
Ordnung  auf  solche  Patienten    zu  beschränken,    welche   einen    intarien  Gi^ 
fässapparat  besitzen    und    sich  nicht  in  vorgerückten  Jahren   befinden.     Sli* 
wird  ferner  da  besonders    am  Platze  sein,    wo   der   eigentliche  Anfall 
durch  die  Vorboten  katarrhalischer  Erscheinungen  ankündigt   und  dem  eiA- 
sprechend    bei    frühzeitiger  Application    des  Mittels  die  Aussicht    vorband) 
ist,  den  Ausbruch  einer  heftigeren  Dyspnoe  zu  verhindern. 

Der  /.weiten  Indication  —  Verhütung  der  Wiederke 
fälle  —  wird  zunächst  dadurch  genügt,  dass  man  die  Patienten  unter  rettt** 
günstige  hygienische  Verhältnisse  bringt.  Da,  wie  wir  gesehen  haben 
nordische  Klima  zu  gewissen  Jahreszeiten  wegen  seiner  Hauhigkeil  il«ni 
Auftreten  der  Anfälle  Vorschub  leistet,  so  lässt  mau  wohlhabende  Krank''« 
die  an  häufig  wiederkehrenden  Paroxysmen  leiden,  während  jener  Zeil  sflil- 
liche  Gegenden  mit  mildem,  reizlosen  Klima  aufsuchen.  Am  meisten  emiifehlens- 
werth  ist  die  Ueberwinterung  an  der  Riviera. 

In  leichteren  Fällen  genügt  schon  die  aufmerksame  Vermeidung  JPP' 
lieber  Erkällungsgelegenheit.  um  die  Anfälle  seltener  zu  machen.  Auch  '"i 
es  bekannt,  dass  zuweilen  bereits  ein  blosser  Wohnimgswwhsel  von  jü"" 
süger  Wirkung  ist,  ohne  dass  man  immer  mit  Sicherheit  zu  sagen  im  Si«"''' 
wäre,  worin  die  Schädlichkeit  iles  früheren  Aufenthaltsort  es  besuiml 
Patienten,  die  an  sogenanntem  Hpua.s\XHna.  \eu\en.  sendet  man  in  (iegend«" 
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wo  sie  der  Einathmung  des  Blüthenstaubes  von  Qräsern  wenig  oder  gar 
nicht  ausgesetzt  sind,  am  besten  an  die  See.  Von  Wichtigkeit  ist,  für  ge- 
genügende Abhärtung  in  Form  von  kalten  Abreibungen  Sorge  zu  tragen.  Sind 
die  Anfälle  eine  hinreichend  lange  Zeit  fortgeblieben,  so  können  die  Kranken 
auch  mit  Vortheil  im  Sommer  Seebäder  gebrauchen.  Statt  der  letzteren  sind 
bei  noch  vorhandener  Reizbarkeit  der  respiratorischen  Schleimhäute  Sool- 
bäder,  z.  B.  die  von  Rehme  und  Nauheim,  in  Anwendung  zu  ziehen.  Ihre 
Wirkung  dürfte  darin  zu  suchen  sein ,  dass  sie  durch  Erhöhung  der  Blutfülle 
der  Haut  eine  gewisse  Entlastung  der  inneren  Organe,  namentlich  der  Gefässe 
der  Bronchialschleimhaut,  bewirken.  Auch  natürliche  Stickstoff  Inhalationen, 
zu  welchen  in  Lippspringe  und  Inselbad  (Brügelmanx)  Gelegenheit  geboten 
ist.  pflegen  bei  so  beschaffenen  Schleimhäuten  wegen  ihrer  reizmindemden 
Wirkung  von  günstigem  Einflüsse  zu  sein.  Patienten,  welche  ausgesprochene 
Neurastheniker  sind,  wird  man  mit  Vortheil  einer  Anstaltbehandlung  (Kalt- 
wasserheilanstalt) sich  unterziehen  lassen,  deren  Vorzüge  nicht  blos  in  dem 
geregelten  diätetisch-hygienischen  Regimen,  sondern  vor  Allem  in  der  gerade 
für  Kranke  dieser  Art  so  nothwendigen  ärztlichen  Beaufsichtigung  und  der 
Möglichkeit  einer  energischen  psychischen  Beeinflussung  bestehen. 

Da,  wo  Erkrankungen  der  Nase,  sei  es  Polypen,  sei  es  eine  abnorme 
Entwicklung  des  Schwellgewebes  oder  irgend  welche  andere  mit  Reizung 
verknüpfte  pathologische  Zustände  dieses  Organes,  den  Ausgang  der  Krank- 
heit zu  bilden  scheinen,  ist  unter  Umständen  eine  operative  Behandlung 
indicirt.  Doch  spanne  man  seine  Erwartungen  bezüglich  des  Erfolges  der- 
selben von  vornherein  nicht  allzu  hoch,  da  gerade  die  scheinbar  von  der 
Nase  ausgehenden  asthmatischen  Zustände  oftmals  wenig  oder  gar  nicht 
durch  solche  Eingriffe  gebessert  werden. 

Unter  den  für  den  inneren  Gebrauch  vorgeschlagenen  Medicamenten 
verdient  das  Jodkalium  eine  besondere  Aufmerksamkeit.  Es  ist  nament- 
lich von  Leyden  in  die  Praxis  eingebürgert  worden  und  gehört  jedenfalls 
zu  denjenigen  Mitteln,  von  denen  man  noch  am  öftesten  einen  durchgreifen- 
den Erfolg  sieht.  Leider  stehen  seiner  längeren  Anwendung  die  bekannten 
unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Jods  störend  im  Wege.  Leyden  em- 
pfiehlt zur  Unterstützung  der  Medication  Inhalationen  von  Kochsalz 
und  kohlensaurem  Natron,  aa.  1,0:200,  2mal  täglich,  von  denen  auch 
Ci-RSCHMANN  einen  günstigen  Erfolg  sah.  Ausser  dem  Jodkalium  kommt 
aoch  der  Arsenik  —  am  besten  in  Form  der  Solutio  Fowleri  zu  verab- 
reichen —  in  Betracht,  dessen  Wirkung  namentlich  in  denjenigen  Fällen. 
wo  eine  wechselseitige  Beziehung  der  asthmatischen  Anfälle  zu  chronischen 
Hautaffectionen  besteht,  gerühmt  wird.  Die  interne  Anwendung  der  Bella- 
ionna  und  des  Atropins  wird  besonders  von  Trousseau  empfohlen.  Sein 
^^erfahren  besteht  darin,  dass  der  Patient  jeden  Monat  10  Tage  hinterein- 
mder  des  Abends  Pillen  von  Extractum  Belladonnae  und  Pulv.  rad.  Bella- 
lonnae  aa.  0,01  nimmt,  und  zwar  die  ersten  3  Abende  je  1  Pille,  die  nachst- 
eigenden 3  je  2,  endlich  die  letzten  4  Tage  je  4  Pillen.  In  den  darauf 
olgenden  10  Tagen  wird  die  Belladonna  durch  Terpentin  ersetzt ,  welches 
entweder  3mal  täglich  in  Kapseln  oder  als  Syrupus.  Terebinthinae ,  3mal 
l  Esslöffel  voll,  gegeben  wird.  Während  des  Restes  des  Monates  gebraucht 
1er  Patient  Arsenikcigaretten,  und  endlich  soll  der  Kranke  noch  alle  20  Tage 
les  Morgens  nüchtern  4  Grm.  Cortex  Chinae  Calisayae  in  schwarzem  Kaffee 
lehtnen.  Der  Gebrauch  der  Belladonna  oder  statt  ihrer  des  Atropins  (in 
Sinzeldosen  von  0,001)  bildet  nach  Trousseau's  Ausspruch  die  Basis  der 
inneren  Behandlung.  Andere  Aerzte  haben  indess  von  den  genannten  Mitteln 
Dicht  den  gleich  günstigen  Erfolg  beobachtet  wie  er. 

Was  die  Wirkungsweise  des  Schwefels  betrifft,   den  Duclos  in  Dosen 
von  0,5 — 1,0  Gnn.  pro  die  mehrere  Monate   hinduTcYv  zw  ^^Yi^w  ^xvtSäXXv.,  ^'^ 
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ist  dieselbe  wohi  ausschliesslich  auf  die  leicht  abfuhrenden  Eigenschaften 
dieses  Mittels  zurückzuführen,  wodurch  namentlich  bei  Individuen,  bei  denen 
die  katarrhalischen  Symptome  im  Vordergrund  stehen,  eine  Verminderung 
des  Auswurfes,  vielleicht  auch  eine  directe  Besserung  der  Bronchitis  herbei- 
geführt wird.  Von  ähnlich  günstigen  Erfolgen  pflegt  bei  fettleibigen  Indi- 
viduen eine  Brunnencur  in  Carlsbad  begleitet  zu  sein.  Dass  überhaupt  der 
Gebrauch  gewisser  Mineralwässer,  namentlich  der  alkalischen, 
wie  Ems,  bei  allen  denjenigen  Kranken,  die  zugleich  an  Katarrhen  leiden, 
ein  die  Behandlung  unterstützendes  Moment  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Es 
können  die  letzterwähnten  Quellwässer  zugleich  zu  Inhalationen  benutzt 
werden.  ^ 

Ein  besonderes  Renomm^    in    der  Behandlung   asthmatischer  Zustände 
mit  oder  ohne  Emphysem   geniesst  die  pneumatische  Methode,    welche 
theils  mittelst  der  transportablen  Apparate  gehandhabt,  theils  in  den  durch 
allseitige  gleiche  Druckänderung    wirkenden   pneumatischen  Cabinetten   ge- 
übt wird.     Der  Enthusiasmus,    mit   welchem    jene  Methode   zur  Zeit   ihrer 
Einführung  in  die  Praxis  von  dem  ärztlichen  Publicum  aufgenommen  wurde, 
hat  allmälig  einer    ziemlich    nüchternen  Kritik  Platz    gemacht,    indem  man 
sich  überzeugte,  dass  auch  sie  kein  Universalmittel  ist,    dass  vielmehr  die 
Zahl  derjenigen  Lungenkranken,  bei  welchen  die  in  verschiedensten  Formen 
angewandten  Ein-  und  Ausathmungen  von  verdünnter  und  verdichteter  Luft 
wirkungslos    sind,    vielfach    die  Zahl    der  erfolgreich  behandelten  übertrifft. 
Nur  selten  wird  es  die  vorhandene  Dyspnoe  ermöglichen,  den  transportablen 
Apparat  im  Anfall  selbst  zur  Anwendung  zu  bringen.    Will  man  sich  seiner 
versuchsweise  bedienen,  so  muss  man  vielmehr  die  Kranken  in  den  freien  Inter- 
vallen, entweder  —  bei  fehlendem  Emphysem  —  verdichtete  Luft  inspiriren, 
oder    bei    bestehender   Lungenvergrösserung    in    verdünnte  Luft    exspiriren 
lassen.    Auch  abwechselnder  Gebrauch    beider  Athmungsarten  ist  empfohlen 
worden,  von  Wali)ENBUR(i  in  der  Weise,  dass  zunächst  die  verdichtete  Luft 
geathniet    und    nach    genügender  Pause  (10 — 15  Minuten)   eine  Zeit  lan;?  in 
verdünnte  exspirirt  wird,  von  Stoerk  u.  A.  in  der  Form,  dass  entsprechend 
den  Respirationsphasen  unmittelbar  mit  den  beiden  Luftarten  alternirt  wird. 
Mehr  Erfolg  noch  als  durch    die  Behandlung    mit  transportablen  Apparaten 
wird  im  Allgemeinen    durch  den  Aufenthalt    der  Patienten    in  den  pneuma- 
tischen Kammern    erzielt.     Doch    ist   auch    hier    die  Zahl    der   wirklich  ge- 
besserten Fälle  eine  verhältnissmässig  geringe.    Fast  übereinstimmend  geben 
zwar  diejenigen  Kranken,  bei  denen  die  katarrhalischen  Erscheinungen  sich 
auch  in  den  anfallsfreien  Zeiten  stärker  markiren,  an,  dass  sie  sich  während 
des  Aufenthaltes  in  der  Kammer  freier  und  in  ihrer  Respiration  erleichtert 
finden.    Aber  dies    subjective  Wohlbefinden   überdauert  die  Zeit  der  SitzunJC 
nur  kurze  Zeit.  Will  man  eine  nachhaltigere  W^irkung  ausüben,  so  muss  der 
Kranke  täglich  mindestens  ein  oder  selbst  zwei  Stunden,  und  zwar  mehrere 
Monate  hindurch,  die  verdichtete  Luft  der  Kammer  einathmen.   Der  Grad 
der  Conipression  beträgt  '/^    -1  Atmosphäre.  — 

//.  Kardiales  Asthnm. 

PiithofTdiese.  Diese  Form  des  Asthmas  geht,  wie  bereits  ihre  Bezeichnung 
ausdrückt,  vom  Herzen  aus  und  bildet  eine  der  häufigsten,  zugleich  aber  auch 
wichtigsten  Erscheinungen  im  Verlaufe  gewisser  Affectionen  des  Girculation?'- 
apparates.  Mögen  die  Patienten,  bei  denen  es  auftritt,  mit  einem  Klappt"" 
fehler  behaftet  sein  oder  an  einer  sonstigen  Erkrankung  des  Gefässsystems 
(^Arteriosklerose)  leiden,  immer  ist  es  dasselbe  ursächliche  Verhältnis.^- 
welches  dem  Erscheinen  der  Anfälle  zu  Grunde  liegt.  Dieses  besteht  in 
einer  mehr  und  mehr  abnehmenden  Leistungsfähigkeit  des  linl^**" 
T'enfr/keJs.     Die    ersten    Ze\cV\eTv    dcY    letzteren    offenbaren    sich    in  dem 
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Auftreten  leichter  Beklemmungsanfälle    hei    sonst  von  den  Kranken  mühlos 
überwundenen  körperlichen  Anstrengungen,  wie  Treppensteigen,  Heben  eines 
schwereren  Gegenstandes  oder  bei  gewissen  psychischen  Emotionen.  Solche 
Vorboten  können  dem  Ausbruch  der  eigentlichen  Paroxysmen  oft  Jahre  lang 
vorausgehen.    Ebenso  wie  sie,  deuten  die  sich  wiederholentlich  und  bei  ver- 
hältnissmässig  geringfügigen  Anlässen  einstellenden  Bronchialkatarrhe,  welche 
sich  zu    jenen  Beklemmungsanfällen   hinzugesellen    und  sie  dann  zum  Theil 
auch  mitveranlassen ,  auf  die  zunehmende  Insufficienz  des  linken  Ventrikels 
hin.    Bei  dem  Ausbruch  des  ausgebildeten,    weiter  unten  zu  beschreibenden 
asthmatischen  Anfalles   handelt    es  sich    um  einen  plötzlichen  Nachlass   der 
Energie  des  schon  geschwächten  Ventrikels,  wodurch  es  momentan  zu  einem 
hohen  Grad  von  Stauung  im  kleinen  Kreislauf  kommt.    Jedoch  ist  die  Frage, 
auf  welche  Weise  die  unzweifelhaft  bestehende  Stauung    das  Auftreten    der 
Dyspnoe  vermittelt,    noch  gegenwärtig   eine    viel    discutirte.    Man   legte  im 
Anschluss   an  Traube  ^')    den  Hergang   in    der  Weise    aus ,    dass  einestheils 
die  mit  der  Blutüberfüllung    im  Pulmonalkreislauf   verbundene  Erweiterung 
der  Lungen capillaren  zu  einer  Verengerung  der  Alveolarlumina  und  damit  zu 
einer  directen  Beeinträchtigung  der  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäureabgabe 
in  der  Lunge  führe,  andererseits  aber  auch  die  zugleich  bestehende  Verlang- 
samung  der   Blutströmung   im   Puimonalgefässsystem    den    respiratorischen 
Gasaustausch  des  Blutes  indirect  beeinträchtige.  Der  letztere  Factor,  i.  e.  die 
Stromverlangsamung  dürfte  jedoch,   wie  ich  jetzt  im  Gegensatze  zu  meinen 
früheren  Anschauungen  ^^)  glt^ube,  für  viele  Fälle  von  gar  keinem,  für  andere 
nur  von  untergeordnetem  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  kardialen  Dyspnoe 
sein.  Denn  eine  einfache  Ueberlegung  ergiebt,  dass  das  die  Lungencapillaren 
durchströmende  Blut,  welches  sich  bereits  bei  normaler  Circulationsgeschwin- 
di^keit  nahezu  mit  Sauerstoff  in  den  Lungenvesikeln  sättiget,  nur  umso  voll- 
ständiger arterialisirt  werden  muss,   je  länger  die  Berührung  der  einzelnen 
Blut  Scheiben  mit  dem  Luftsauerstoff  dauert.  Es  muss  also,  wofern  es  durch 
Abnahme    der  Blut^eschwindigkeit    zur   Dyspnoe    kommen    soll,    die  erstere 
einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  die  in  der  Zeiteinheit  dem  Athmungscentrum 
ziifliessende  Menge  genügend  arterialisirten  Blutes  nicht  mehr  ausreicht,  um 
dessen  Sauerstoffbedarf  zu  decken.  Thatsächlich  wird  eine  auf  solche  Weise 
entstehende  Form  der  kardialen  Dyspnoe  nur  dann  zur  Beobachtung  gelangen 
können,  wenn  der  arterielle  Blutdruck  —  wie  beispielsweise  kurze  Zeit  vor  dem 
volligen  Erlöschen  der  ('irculation  —  um  ein  sehr  Beträchtliches  absinkt,  oder 
wenn  mindestens  gleichzeitig  locale  Ursachen  (Gefässveränderungen)  die  Blut- 
zufuhr zur  Medulla  oblongata  behindern.    Für  gewöhnlich  liegen  jedoch  die 
Verhältnisse  anders  und  es  werden  oftmals  die  schwersten  Anfälle  kardialer 
Dyspnoe  bei  noch  verhältnissmässig  leidlicher  oder  sogar  erhöhter  Arterien- 
spannung wahrgenommen.  Somit  bliebe  nur  die  Erörterung  des  erst  erwähnten, 
von  Traube    geltend    gemachten    Factors,    nämlich    die    Verkleinerung    der 
alveolären    Binnenräume    der    Lunge    durch    Blutüberfüllung    der    Capillar- 
schlingen.  welche  in  ihren  Wandungen  verlaufen,  übrig.     Auch  die  Möglich- 
keit   einer  Beeinträchtigung   des    respiratorischen    Gaswechsels    auf   diesem 
Wege  wird  bestritten,    v.  Bas(?h  ^ö)   hat  im  Vereine  mit   seinen  Schülern  ^o^j 
durch  experimentelle  Untersuchungen    sich    nachzuweisen  bemüht,    dass  die 
durch  Hemmung  des  Blutabflusses  aus  den  Pulmonalgefässen  direct  erzeugte 
Stenose  nicht  blos  eine  Volumsvergrösserung  der  Lunge  durch  Gefässhyper- 
ämie,    sondern  zugleich    eine  Erweiterung    der  Alveolarräume   bewirke.     Es 
würde   somit   dieser  Zustand    der  Lunge ,    welchen    v.  Basch    als    »Lungen- 
schwellung« bezeichnet,  geradezu  der  früheren,  auf  pathologisch-anatomischen 
Befunden     begründeten    Auffassung    widersprechen.     Die    Erweiterung    der 
Lungenalveolen  soll  nach  v.  Basch  durch  eine  mit  der  stärkeren  Blutfüllung 
verbundene    Streckung    der    geschlängelten  WandcaplWaveTv    X^^vj^tVäX^'^x^ 
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werden.   Viel   wichtiger   als   die   Thalsache   der   Lungenscbwellung   an 
scheint  uns  jedoch  der  von  v.Basch  erbrachte  Nachweis,  dass  sugrleich  i 
der  Stauung  abnorme  Widerstände    für  dei    ~ 

den  giTiberen  Athmungswegen  in  die  Alveolen  gesetzt  werde 
Wodurch  werdfn  diese  Widerstände  bedingt  V  Hier  befinden  wir  uns  an 
einem  Punkt .  in  welchem  wir  von  den  Folgemngen  des  Autors  abweicheiL 
V.  Bahch  ist  der  Meinung,  dass  dieselbe  Ursache,  welche  die  Dehnung  > 
Alveolen  bewirke,  nämlich  die  abnorme  Füllung  der  Capillargefässe , 
Elasücitätsändernng  des  Lungengewebes  zur  Folge  habe.  Die  Lunge 
weniger  dehnbar  Iv.  Basi'h'  'Lungenstarrbeit«)  und  das  sei  der  nächste  i 
hauptsächlichste  Grund  der  kardialen  Dyspnoe.  So  sehr  wir  die  Exactheii 
der  von  v.  BAsrn  und  seinen  Schülern  angewendeten  Untersucbungsmethoden 
und  die  Bemühungen,  der  hier  angedeuteten  Theorie  eine  sichere  Unterlage 
zu  verschaffen,  anerkennen,  so  lassen  die  angestellten  Experimente  einen 
Factor  völlig  ausser  Acht,  welcher  unserer  Ansicht  nach  die  vermehrifn 
Athmungs widerstände  in  viel  einfacherer  Weise  zu  erklären  im  Stande  isi. 
als  die  vor  der  Hand  nur  gemuthniasste  Lungenstarrheit.  Wir  meinen 
die  im  Anschluss  an  die  venöse  Gefassbj'perämie  Dothwendigrr 
Weise  sich  entwickelnde  Anschwellung  der  Bronchioienscbleim- 
haut.  Es  bedarf  keiner  besonderen  Erörterung,  dass  der  auf  solche  Weise 
an  der  Einmündungsstelle  der  feineren  Bronchien  erzeugte  Widerstand  in 
hohem  Masse  nicht  blos  den  Luftzutritt  zu  den  Alveolen  hemmen.  snnJcrn 
zugleich  auch,  ganz  wie  dies  in  den  Experimenten  Grossmanx's  an  der  Lunge  . 
des  lebenden  Thieres  und  an  der  ausgeschnittenen  Lunge  zu  Tage  triHiJ 
das  Entweichen  der  Athmungsluft  aus  den  Vesikeln  bei  der  Exspiratjovfl 
erschweren  muss.  Im  Uebrigen  dürfte  der  Entstehung  des  kardialen  AstlmtM^fl 
kaum  ein  einzelner  Folgezustand  der  Stauung  im  Pulmona Igefäasgebi^I  nl 
Grunde  liegen;  vielmehr  handelt  es  sich  dabei  allem  .Anschein  nach  nni  du  1 
Zusammenwirken  mehrerer,  in  gleichem  Sinne  thätiger  Veränderungen.  Ahsmt  * 
der  eben  erwähnten  Schwellung  der  Schleimhaut  der  feineren  Lutlröhrcn- 
äste  ist  die  Verstärkung  des  schon  bestehenden  Katarrhes  derselben  oder  — 
wo  ein  solcher  zuvor  nicht  vorhanden  war  —  sein  plötzliches  Hinzulreifn 
von  Bedeutung:  dies  umsomehr,  als  dieser  Katarrh  mit  der  AbsontlcrunE 
einer  überaus  zähen,  die  Widerstände  im  Bereiche  der  Bronchiolen  steigen 
den  Secretion  verbunden  ist.  Auch  die  Betheiligung  eines  secunrlärt 
Bronchospasmus  ist  nicht  ausgeschlossen.  Was  die  von  v.  Basch  herangezogen 
Lungen  Starrheit  anbetrifft,  so  halten  wir  dieselbe,  wie  gesagt,  durch  i 
bisherigen  Untersuchungen  für  nicht  bewiesen,  obwohl  wir  die  Nföglichkfll 
ihrer  Mitwirkung  a  priori  nicht  bestreiten  wollen;  doch  darf  ihr  Einnufl 
nicht,  wie  dies  durch  v.  Bar(  ii  geschieht,  überschätzt  werdet 

Von  den  verschiedenen  Affectionen  des  Circulation sapparates  giebt  ^^ 
keine,  bei  der  die  .'\nfalle  des  kardialen  .\sthmas  in  so  typischer  Wei  ^ 
beobachtet  werden,  als  die  Arteriosklerose.  Dies  begreift  sich,  da  gern ^^ 
hei  diesem  Leiden  der  linke  Ventrikel  stark  hypertrophirt  und  dilnlin  ^^ 
funden  wird.  Von  Hlthard"")  ist  die  Ansicht  autgestetlt  worden,  dass  c^^' 
kardiale  Dyspnoe  bei  Arteriosklerose  zum  Theil  toxischer  Natur  sei;  sie  s^  *" 
auf  dem  Unvermögen  der  Nieren,  die  Producte  des  Stoffwechsels  in  gleJcli^*^ 
Vollständigkeit  wie  in  der  Norm  auszuscheiden,  beruhen.  Als  Beweis  föhc^ 
HfCHARD  Thierexperimente  auf,  welche  darthun  sollen,  dass  rler  Harn  arterf^ 
sklerotischer  Kranken,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  unter  die  Haut  itC* 
cirt,  geringere  Gittwirkung  äussert,  wie  der  ITrin  gesunder  Menschen.  Ai^c-* 
die  günstige  Beeinflussung  der  Dyspnoe  durch  eine  absolute  Milchdiät  sprio 
nach  ihm  für  die  Auffassung  derselben  als  einer  theilweise  toxisehen. 
Anbetracht  des  UmstAudes  indessen ,  dass  die  Lehre  vom  Hamgift  i 
durchaus  der  weiteren  Autklärung  bedarf '"=),  ist  die  Ansicht  HfCHAÄD'* 
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^r  Hand  nur  als  Hypothe!<e  aulzunehmen.  welche  einer  einKeliomleren  PrQ- 
anterzogen  werden  muss.  Aohnlicfa  wie  die  Arteriosklerose  verhallen 
eich  in  Bezug  auf  das  Auftreten  von  Anfällen  kardialen  Asthmna  bei  ihnen 
die  Fälle  von  sogenannter   >idiopathiapher  Herzerkrankung*,  deren  Ursachen 


auf  der  nach- 
anf  con- 
ünter  den  Klappen- 
bei  der  Insiifficienz, 
Mitralfehlern   beoh- 


iveder  auf  directer  Ueberanstrengiing  des  Muskels 
theitigen  Einwirkung  hochgradiger  psychischer  Depre 
stitiitioneLer  Basis  fDiabetes,  Alkoholisnius)  beruhen, 
fehlem  habe  ich  ausgeprägte  Anfälle  am  häufigsten 
respective  Stenose  der  Aortenklappen,  seltener  bei  de 
achtet.  Bei  letzteren  pflegt  die  Dyspnoe,  wenn  die  Compensaiionsstöruug 
Mnreichend  vorgeschritten  ist.  eine  mehr  continuirlirhe  zu  sein.  Auch  das 
sogenannte  Asthma  uraemicum  der  Nierenkranken  gehört  der  Kategorie  des 
kardialen  an.  da  es  ausschliesslich  bei  solchen  Patienten  beobachtet  wird, 
bei  welchen  sich  im  Gefolge  chronischer  Nephritis  eine  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  linken  Ventrikels  entwickelt  hat. 

Es  fragt  sich,  ob  dem  Auftreten  der  asthmatischen  AnfSlIe  hei  den 
oben  erwähnten  Erkrankungen  bestimmte,  regelmässig  wiederkehrende  ana- 
tomische Veränderungen  am  Herzen  ku  Grunde  liegen.  Letzteres  ist 
nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  nicht  immer  der  Fall.  Zwar  wird  der 
linke  Ventrikel  meist  erheblich  hypertrophirt  und  dilatirt  gefunden,  auch 
trifft  man  nicht  selten  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  Grade  fettiger 
Entartung  an  oder  es  ist  die  Muskelsubstanz  von  bindegewebigen  Schwielen 
bis  zur  aneurysmatischen  Erweiterung  der  Herzspitze  durchsetzt:  aber  häufig 
^enug  erscheint  das  Herzfleisch  von  durchaus  normaler  Beschaffenheit  und 
ISfist  selbst  bei  aufmerksamer  mikroskopischer  Untersuchung  keine  Verände- 
rungen solchen  Urafanges  erkennen,  dass  dieselben  in  unmittelbare  Beziehung 
zu  ilen  intra  vitam  heobachleten  Erscheinungen  gebracht  werden  kannten. 
Deswegen  erscheint  es  geboten,  die  in  Rede  stehenden  dyspnoetischen  Anfälle 
lum  Theil  als  die  Folge  einer  functionellen  Herzschwäche  zu  betrachten,  von 
welcher  es  wiederum  fraglich  ist.  ob  sie  ein  einfaches  Ermüdungssymptoni  des 
^Iiiskels  seihst  ist,  also  aus  dem  Missverhältniss  zwischen  der  vorhandenen 
Herzkraft  und  den  bestehenden  circulatorischen  Widerständen  reaullirt,  oder 
oh  dabei  die  nervösen  Apparate  des  Organes  mitbelheiligt  sind.  Xu  Gunsten 
•lieser  Auffassung  sprechen  jedenfalls  gewisse  therapeutische  Erfahrungen, 
namentlich  die  günstige  Wirkungsweise  einiger  Medicamento,  deren  Angriffs- 
punkt Iheits  das  Herznervensystem,  theils  der  Herzmuskel  selbst  ist.  und  deren 
zweckmässige  Anwendung  die  Wiederkehr  der  Anfälle  fOr  längere  Zeit  zu 
unterdrücken  vermag.  Natürlich  soll  damit  keineswegs  geleugnet  werden,  das» 
gröbere  anatomische  Veränderungen,  wo  solche  vorhanden  sind,  nicht  auch 
ihrerseits  zur  Entwicklung  des  Krankheitshildes  mit  beitragen,  respective  das- 
«t>lbe  sogar  zum  grösseren  Theil  vermitteln,  indem  sie  das  an  sich  schon 
-vorhandene  labile  Gleichgewicht  zwischen  Herzkraft  und  zu  überwindenden 
Widerständen   noch   mehr  zu  Ungunsten  iler  ersteren  beeinträchtigen.  — 

Symptomatologie.  Den  Anfällen  geht  entweder  eine  Steigerung  der 
im  Obigen  erwähnten  Vorboten  voraus,  wobei  zugleich  eine  nachweisbare 
SchSdlichkeit,  wie  Erkältung,  übermässige  körperliche  Anstrengung.  Excesse 
irgend  welcher  Art,  psychische  Autregung,  in  ungünstiger  Weise  auf  den 
Kranken  eingewirkt  haben  kann,  oder  der  Parosysmus  bricht  ohne  eine  solche 
offenkundige  Ursache,  scheinbar  zur  Zeit  des  vollkommensten  Wohlbefindens, 
Gewöhnlich  erfolgt  der  Anfall  in  der  Nacht.  Der  Patient  erwacht  mit 
m  Gefühl  von  Beklemmung  auf  der  Brust  aus  dem  Schlaf  auf.  welches 
k-h  in  kürzester  Frist  zu  ausgesprochener  Athemnoth  steigert.  Alsbald  er- 
picht die  Dyspnoe  einen  solchen  Grad,  dass  der  Kranke  aufsitzen  muss 
»der  gezwungen  ist.  das  Bett  zu  verlassen  und  einen  Stuhl  aufzusuchen, 
[pbei    er   nun    mit  Zuhilfenahme    aller   accessoriachen   Resv'waWo^e.TOw^eX'R 


iregen  das  i'e&piratonscbe  Hinderniss  ankämpft.  Dabei  zeigen  Lippen 
Wangen  einen  mehr  otler  weniger  ausgesprochenen  Orad  von  Cyanoee: 
Haut  des  Gesichtes  und  der  Brust  bedeckt  sich  mit  kaltem  Schweiss. 
Puls  zeigt  je  nnch  dem  vorhandenen  Grundleiden  eine  verschiedene 
seliaffenheit.  Bei  Palienten  mit  allgemeiner  Arteriosklerose  kann  er  s<-ll 
während  des  <lysim«etischen  Zustandes  hart  und  stark  s;espannt 
wahrend  er  andere  Male,  wie  beispielsweise  bei  primSrer  HerKschwäcl 
sojrenanntem  Weakened  beart.  oder  hei  Myokarditis  in  Folge  von  Coroi 
arleriensklerose.  leicht  «ompressibel,  klein  und  unregelmässig  ist.  Die  Fl 
quenz  braucht  nicht  nothwendig  gesteigert  zu  sein,  ist  aber  häufig  t-Twa» 
vermehrt.  In  der  Art  des  Krscheinens.  sowie  liinsichtlich  des  Grades  ilt-r 
Dyspnoe  unterst-heiden  sich  also  die  Anf&lle  des  kardialen  Asthmas  mir 
wenig  von  denen  des  bronchialen.  Wohl  aber  bestehen  hinsichtlich  der 
Übrigen  Symptome  deutliche  Differenzen.  Es  fehlt  das  verlängert«  Kxspirium. 
überhaupt  die  sogenannte  exspiratorische  Dyspnoe,  die  Atheranoth  erstreckt 
sich  ziemlich  gleichmässig  über  beide  Respirationsphasen  is.  die  Diagnose 
des  Bronchialasthmas);  auch  ist  ein  auffälliges  Herabrücken  des  Dia- 
phragmas im  Anfall  nicht  nachweisbar.  Am  Thorax  hört  man  rein  vesicu- 
lÄres  oder  rauhes,  unbestimmtes  Inspirium:  dasselbe  ist  ebenso,  wie  iIb.* 
Exspirium.  namentlich  an  den  hinteren  unteren  Partien,  von  reichlichen  klein- 
blasigen Rasselgeräuschen  begleitet.  Die  Auscultalion  des  Herzens  ergtphi 
entweder  denselben  Befund,  wie  in  der  anfallsfreien  Zeit,  oder  es  hesl^hl 
sogenannter  Galopprbytbnius.  Auswurf  fehlt  entweder  ganz  oder  wird 
nur  mühsam  in  Form  spärlicher,  schmutzig-bräunlicher,  ausserordent- 
lirh  zäher  Ballen  emporgetSrdert.  Bisweilen,  jedoch  selten,  Isl  er 
von  reichlicher,  schaumiger  Heschaf Fenheit  und  gleicht  dem  l'*i 
Lungenödem  auftretenden  Sputum. 

Ein  Anfall  der  beschriebenen  Art  kann  nach  relativ  kurzer  Zeit  ver- 
schwinden oder  er  hält,  was  das  Gewöhnliche  ist,  eine  Reihe  von  Stunden  a^ 
worauf  schliesslich  unter  zunehmender  Ermattung  des  Kranken  ein  unruhip«^'^ 
HaUisrhlimmer  eintritt,  welcher  immer  noch  durch  ah  und  zu  sich  bemerl^' 
bnr  machende  stftrkeie  dyspnoelische  Anstrengungen  unterbrochen  wir'l' 
Der  weitere  Verlauf  hängt  von  verschiedenen  Umständen  ab  und  gestnl' 
s'ch  danach  verschieden.  Ist  der  Unke  Ventrikel  noch  hinreichend  leisiunj 
fähig,  so  kann  dem  ersten  Anfall  eine  längere  Pause  folgen;  das  Glei 
oftmals  der  Fall  bei  sofort  eingeleiteter  zweckmässiger  Therapie.  And« 
Male  reihen  sich  dem  ersten  Paroxysmus  eine  Anzahl  weiterer,  an  Inl 
sität  den  früheren  noch  übertreffender  an.  welche  gewöhnlich  in  den  Abei 
stunden  oder  in  der  Nacht,  wenn  der  Patient  einzuschlafen  beginnt,  eintrel 
Gelingt  es  nicht  bald,  diesen  Wiederholungen  Einhalt  zu  Ihun,  so  macl 
sich  nun  in  kurzer  Frist  Symptome  zunehmender  Insufficienz  des  Herz^^"^' 
und  von  Stauung  im  Körpervenensystem  bemerkbar.  Dahin  gehört  V  ^^' 
ringerung  der  ÜJstündigen  Harnmenge.  Auftreten  von  Anasarca  und  AsciC^--^ 
So  kann  unter  zunehmender  Verschlimmerung  der  Tod  bisweilen  inncrti-^ 
weniger  Wochen  eintreten,  oder  bei  besonders  ungünstigen  Verhältnissen 
Lungenödem  plötzlich  den  Exitus  herbeiführen.  Selbst  aber  in  den  KältS 
wo  dem  ersten  Anfall  zunächst  eine  längere  Pause  folgt,  pflegt  eine  Wiectf 
holung  desselben  nicht  allzu  lange  auszubleiben,  namentlich  dann,  wenn 
Patienten  sich  irgend  welchen  äusseren  Schädlichkeiten  aussetzen,  .le  ü9 
aber  die  Anfälle  einander  folgen,  um  so  schneller  entwickeln  sinh  die  sop^ 
angefühi-ten  weiteren  Störungen  und  umsoraehr  ist  das  Leben  des  Krun^" 
gefährdet.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  bei  den  späteren  schweren  Anffi 
die  Respiration  gewöhnlich  den  CHBVNE-STOKESschen  Athemtypus  Butwi 
ein  Symptom,  welches  deswegen  von  schlechter  Vorbedeutung  ist,  wei 
tlie  beginnende  Erlahmung  des  vesv>\Tatorischen  C'entrums  anzeigt.  - 
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HinsichjUlch  derDiag^nose  haben  wir  den  obigen  Auseinandersetzungen, 
sowie  dem  beim  Bronchialasthma  Gesagten  kaum  noch  etwas  hinzuzufügen. 
Dieselbe  wird  namentlich  da,  wo  gleichzeitig  Geräusche  am  Herzen  vorhanden 
sind,  also  ein  Klappenfehler  vorlieget,  nicht  zweifelhaft  sein.  Es  empfiehlt 
sich,  besonders  auf  den  Harn  zu  achten.  Bleibt  derselbe  trotz  längere 
Zeit  bestehender  Anfälle  hell  und  besitzt  er  ein  niedriges  specifisches 
Gewicht,  so  deutet  dies  auf  eine  Nierenaffection  als  den  Ausgang  des 
Leidens  hin. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  ist  dieselbe  jedenfalls  allemal  eine 
unsichere.  Zwar  gelingt  es  meist,  diejenigen  Patienten,  welche  von  einem 
ersten  Anfall  heimgesucht  werden,  aus  dem  Circulus  vitiosus.  in  den  sie 
hineingerathen  sind,  wieder  herauszubringen.  Aber  da  eine  definitive  Be- 
seitigung des  Grundleidens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ausgeschlossen  ist 
und  die  anfänglich  mit  Erfolg  gebrauchten  Mittel  schliesslich  versagen,  so 
verschlimmert  sich  die  Prognose  mit  der  öfteren  Wiederkehr  der  Anfälle 
zunehmend.  Am  ungünstigsten  ist  die  Voraussage  in  denjenigen  Fällen,  wo 
es  sich  um  Myokarditis  oder  um  primäre  Herzschwäche  (Weakened  heart), 
speciell  in  Folge  von  Gemüthsbewegungen,  handelt.  Besonders  ungünstig 
auch,  wo  die  Herzschwäche  sich  auf  Grundlage  eines  constitutionellen  Lei- 
dens, z.B.  von  Diabetes,  entwickelt  hat.  Patienten  mit  Arteriosklerose  können 
bei  vorsichtiger    Lebensweise   verhältnissmässig  lange    erhalten    werden.  — 

Die  Therapie  hat,  wie  beim  katarrhalischen  Asthma,  eine  doppelte 
Aufgabe  zu  erfüllen,  nämlich  erstens  die  unmittelbare  Beseitigung  des  Aur 
falfes,  zweitens  möglichste  Beschränkung  der  zu  schnellen  Wiederholung 
desselben.  Die  erste  Indication  ist  hier  umso  bedeutungsvoller,  als  erfahrungs- 
gemäss  eine  allzu  lange  Dauer  der  Anfälle,  respective  deren  schnelle  Auf- 
einanderfolge die  Chancen  der  vorübergehenden  Beseitigung  verschlechtert. 
Wo  das  Herz  noch  einen  relativen  Grad  von  Leistungsfähigkeit  besitzt,  wie  bei 
vielen  an  Arteriosklerose  leidenden  Patienten,  und  bei  manchen  Nieren- 
kranken, empfiehlt  es  sich  hier,  wie  beim  Bronchialasthma,  den  Anfall  durch 
eine  subcutane  Morphiuminjection  zu  coupiren,  ^<^')  Die  Scheu  vorder 
Anwendung  dieses  Mittels  bei  Herzkranken  mit  so  hochgradiger  Dyspnoe 
wird  Jeder  alsbald  überwunden  haben,  der  sich  einmal  von  der  ausgezeich- 
neten Wirkungsweise  desselben  überzeugt  hat.  Ich  betone  aber,  dass  das 
nur  gegenüber  denjenigen  Kranken  gilt,  welche  noch  nicht  in  einem  allzu 
weit  vorgeschrittenen  Stadium  der  Compensationstörung  sich  befinden  und 
bei  denen  namentlich  noch  der  Puls  verhältnissmässig  kräftig  ist.  Bei 
Patienten  mit  Klappenfehlern  ist  es  rathsam.  das  Morphium,  wenn  überhaupt, 
so  nur  vorsichtig  und  in  kleineren  Dosen  (0.008 — O.Ol)  anzuwenden,  des- 
gleichen in  Fällen  von  primärer  Herzschwäche.  Man  wird  hier  immer  zu- 
nächst versuchen  müssen,  mit  Hilfe  anderer  Mittel  der  Dyspnoe  Herr  zu 
werden.  Dagegen  ist  es  empfehlenswerth.  bei  an  Arteriosklerose  Leidenden, 
desgleichen  bei  Nierenkranken  (Nephritiker  im  Schrumpfungsstadium)  gleich 
mit  einer  Dosis  zu  beginnen,  welche  die  Dyspnoe  unter  allen  Umständen 
zu  coupiren  vermag,  indem  die  Erfahrung  lehrt,  dass  solchen  Kranken  durch 
zu  kleine  Dosen  nicht  genützt,  sondern  sogar  insofern  geschadet  wird,  als 
letztere  die  Athemnoth  steigern,  statt  sie  zu  verringern.  (Das  Nähere  hier- 
über cfr.  unter  Arteriosklerose.)  In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  erweisen  sich 
O.Ol — 0.015  Grm..  subcutan  injicirt.  ausreichend.  Die  Dyspnoe  hört  wenige 
Minuten  nach  der  Application  auf  und  die  Patienten  verfallen  unter  Aus- 
bruch warmen  Schweisses  in  einen  wohlthätigen  mehrstündigen  Schlaf,  aus 
dem  sie  ohne  jegliches  Beklemmungsgefühl .  häufig  subjectiv  gestärkt  er- 
wachen. Im  Gegensatz  zum  Morphium  wird  das  Chloral  von  der 
Mehrzahl  der  Herzkranken  schlecht  vertragen  und  darf  daher  nicht, 
wie  beim  Bronchialasthma,  ohne  Weiteres  als  Ersatz    de^s^Wi^Tv  >ö^Vt^<jVvÄV 
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werden.  Es  scheinl  dies  auf  der  unirün stieren  Beeinflussung  der  Herzitiil 
keit  durch    da»  Mittel  zu  beruhen,    welehes    die  Pulsfrequenz    steigert 
dal>ei  zugleich  den  arteriellen  Druclt  herabsetzt. 

Neben  dem  Morphium  müssen  sofort  solche  innerlicJi  wirkende  Mittel 
in  Anwendung  srezoiren  werden,  welche  einen  stimulirenden  Eiofluss  auf  das 
Herz  ausüben  und  dadurch,  dass  sie  dasselbe  zu  verstärkter  Thitigketl 
anspornen,  mittelbar  eine  Entlastung'  des  Qberfüllten  Lnn^r^nk reislai 
berbeilEIhren.  Unter  ihnen  ist  das  souveränste  die  Digitalis,  weli 
am  besten  im  Infus  (1.0)  200.0.  l»stündli<!h  1  Esslöffel  ^rebrancht  wir<i. 
wo  dieselbe  keinen  ^enü^enden  Effect  äussert,  z.  B.  in  gewissen  Fällen 
Myokarditis,  primärer  Herzschwäche  oder  bei  Patienten,  deren  Empfüng'lirh* 
keit  gegen  das  Mittel  in  Folge  öfteren  Gebrauches  schon  abgenommen  hat, 
kann  man  sich  eines  Ersatzmittels  bedienen.  Ein  solches  ist  beispielsweise 
die  Tinctura  Strophanti  idreimal  täglich  ö — 12 — 15  Tropfen i  oder  das 
in  neuerer  Zeit  von  RiRtiEi,  ""i  wieder  warm  empfohlene,  in  Frankreich  von 
Lkpixe'O'^I  und  Hithard""-)  angewandte  Coffein.  Es  wird  zweckmässig  ia, 
Gestalt  leicht  löslicher  Doppetsalze,  als  Coffeinum  natro-benzc 
salicylicum  und  natro-cinnamylicum  verabfolgt.  Man  beginnt  mit  0,K  Gi 
pro  die  und  kann  allmälig  auf  l,:2^1..'i,  ja  selbst  1,8  Grm.  steigen,  a» 
besten  in  Einzeldosen  (Pulvern)  von  0,2  Grm.  über  den  Tag  vertheilt.  Dies« 
Mittel  st«igetl  unter  gleichzeitiger  m&ssiger  Verlangsamung  des  Pulses  di# 
Herzthätigkeit  und  wirkt  dadurch  befördernd  auf  die  Diurese.  Es  unter- 
scheidet sich  indess  insofern  von  der  Digitalis,  als  seine  Wirkung  nur  auf 
die  Zeit  der  Anwendung  beschränkt,  d.  h.  also  mehr  flüchtiger  Natur  UDd 
nicht  cumulativ.  wie  die  der  Digitalis  ist.  Das  ist.  wie  auf  der  Hand  lieft!, 
ein  gewisser  Naehtheil,  Einen  besonderen  Nutzen  habe  ich  in  Fällen,  w(i 
die  Digitalis  versagte,  wiederholentlich  von  deren  Combination  mit  Coffein 
iPulv.  Fol.  Digit.  0,05,  Coffein,  nntr.  benz.  u.I.  viermal  täglich  in  Pulvern 
oder  Pillen)  oder  von  der  Combination  von  Coffein  mit  Kalomel  iCoffein. 
natr.  benz..  Calomel  ana  0.1 — -0.2.  dreimal  täglictai  gesehen.  Nicht  blos  di( 
Athmungsbeschwerden  Hessen  unter  dem  Gebrauche  der  vereinten  Miti 
nach,  sondern  auch  die  Diurese,  auf  welche  Digitalis  gar  nicht  mehr 
wirkte,  wurde  wieder  reichlich. 

Weitere  Ersatzmittel  der  Digitalis  sind  die  Adonis  vernalis'"'! 
die  Squilla.  Von  ihnen  ist  die  erstere.  welche  ein  beliebtes  Volksmittel 
Kussland  ist.  zuerst  von  Bl'BNOW  wieder  in  die  Praxis  eingeführt  ward« 
Beiden  gemeinschaftlich  ist  die  Eigenschaft .  dass  sie  die  Diurese  ziemlii 
schnell  und  sicher  steigern.  Dagegen  ist  die  Wirkung  auf  das  Herz, 
es  sich  nm  Regulirung  der  Thätigkeii  desselben,  i.  e.  Pulsverlangsamui 
und  Steigerung  des  Blutdruckes,  handelt,  gering,  jedenfalls  nicht  mit  d< 
der  obigen  Mittel  zu  vergleichen.  Nichtsdestoweniger  haben  sie  den  Vorzu^i^- 
dass  sie  mit  Erfolg  noch  da  oft  angewendet  werden  können,  wo  die  Digital  ^b^ 
ihren  Dienst  versagt  oder  nicht  vertragen  wird.  Da  beide  Mittel  keine  au- — '• 
gesprochenen  cumulativen  Eigenschaften  besitzen,  so  können  sie  ziemlic^^ 
lange  fortgebraucht  werden.  Dies  gilt  insbesondere  von  der  Squilla.  welcl^'^ 
man  auch  zweckmässig  nach  erfolgreicher  Darreichung  der  Digitalis  %r  ^ 
Unterhaltung  und  weiteren  Steigerung  der  Diurese  geben  kann.  Die  Adoa^H 
wird  als  Infus  der  Herba  A.  in  der  Dosis  von  (li.Ol  180.0.  zweistündÜ-^H 
1  Esstöffel.  die  Squilla  im   Infus.   1.0 — 2.0:150  angewandt.  ^H 

Von    flüchtiger   wirkenden  Medicamenten   sind    noch    die   Valeriar^^^ 
Kampfer.    Castoreuni  und  Moschus  zu  nennen.  Dieselben  können  gle  -?^= 
im  Beginne    des  Anfalles   gereicht    werden    und    üben   jedenfalls   einen 
rubigenden  P^influss   au^^.    Ein    solcher   kommt    auch    deu    Hau 
welche  man  während  des  dyspnoetischen  Zustandes  auf  die  Brust  in  Cies— ^< 
grösserer  Senfleige  und  trockener  Sthvüpfköpfe  applicirt. 
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Da  Indigestionen,  speciell  Ueberfüllung  des  Magens  mit  Speisen,  die 
Herzaction  in  ungünstiger  Weise  beeinflussen,  gar  nicht  selten  sogar  direet  die 
Anfälle  auslösen,  so  muss  von  vornherein  auf  eine  sorgfältige  Regulirung 
der  Diät  geachtet  werden.  So  lange  die  Dyspnoe  währt,  und  auch  in  dem 
ihrem  Verschwinden  unmittelbar  folgenden  Zeitraum,  dürfen  die  Kranken 
nicht  zu  viel  Nahrung  auf  einmal  aufnehmen  und  müssen  sich  auf  leicht 
verdauliche  Speisen.  Milch,  Bouillon.  Eigelb,  geringe  Mengen  weissen  Fleisches 
und  etwas  Wein  beschränken.  Diese  Nahrung  wird  am  besten  in  kleineren 
Portionen,  dafür  aber  umso  häufiger  (zweistündlich)  verabfolgt. 

Um  die  allzu  schnelle  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  verhüten,  giebt  es 
kein  anderes  Mittel,  als  sorgfältige  Abhaltung  jeder  äusseren  Schädlichkeit 
von  den  Kranken.  Am  gefährlichsten  sind  Erkältungen,  insofern  durch  die- 
selben dei*  stets  -vorhandene  geringfügige  Katarrh  gesteigert  wird.  Deshalb 
ist  es  zweckmässig,  Patienten  aus  den  wohlhabenden  Classen  während  der 
Winterszeit  in  Orte  mit  mildem,  reizlosem  Klima  zu  senden.  Auch  stärkere 
Muskelanstrengungen  (Heben  schwerer  Lasten.  Bergsteigen  etc.),  desgleichen 
psychische  Erregungen  sind  auf  das  Strengste  zu  vermeiden.  Weiteres  über 
die  Behandlung  der  das  Asthma  cardiale  verursachenden  Grundkrankheiten 
s.  in  den  Artikeln  Arteriosklerose  und  Herzkrankheiten. 

///.  Asthma  dyspcpiicum. 

Pathogenese  und  Aetiologie.  Dasselbe  gehört  eigentlich  in  die 
Kategorie  des  kardialen  Asthma,  ist  daher  wie  dieses  streng  vom  Bronchial- 
asthma zu  unterscheiden  und  wird  nur  deshalb  hier  gesondert  betrachtet, 
weil  es  bei  Individuen  beobachtet  wird,  deren  Clrculationsapparat  in  den 
freien  Intervallen  keine  Abnormität  darbietet.  Im  Jahre  1876  hat  HEXorH'o«) 
in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  auf  diese  Erkrankungsform  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt ,  welche  er  in  typischer  Weise  bei  einigen  Kindern 
beobachtete.  Seinen  Mittheilungen  hat  später  Silbermann  i^«)  einige  weitere 
Krankengeschichten  angeschlossen.  Doch  handelt  es  sich  hier  keineswegs  um 
einen  neuen ,  früher  nicht  gekannten  oder  ausschliesslich  auf  das  Kindesalter 
beschränkten  Symptomencomplex.  Zum  Beispiel  ist  es  eine  alte  Erfahrung, 
dass  bei  Dyspepsien  mit  oder  ohne  Gasanhäufung  häufig  eigenthümliche 
Oppressionszustände  vorkommen,  welche  darin  bestehen,  dass  der  Kranke 
öfter  gezwungen  ist,  durch  tiefes  Inspiriren  ein  gewisses  Gefühl  von  Luft- 
hunger  zu  bekämpfen,  ohne  dass  dies  immer  sofort  gelingt.  Ferner  hat 
Traube  **ö)  stärkere  Anfälle  von  Brustbeklemmung  bei  Ulcus  ventriculi  simplex 
beobachtet,  und  dieselbe  als  ein  Irradiationsphänomen  gedeutet,  wobei  die 
^Erregung  von  den  gereizten  sensiblen  Vagusendigungen  im  Magen  ausgehen 
und  auf  die  pulmonalen  Fasern  des  genannten  Nerves  übertragen  werden 
soll.  Besonders  werthvolle  Aufschlüsse  über  das  A.  dyspepticum  verdanken 
wir  den  französischen  Autoren,  namentlich  Potain i^^)  und  seinen  Schülern, 
die  umso  wichtiger  sind,  als  die  betreffenden  Beobachtungen  sich  fast  aus- 
schliesslich auf  Erwachsene  beziehen  und  über  eine  längere  Zeitdauer  er- 
strecken. 

Der  Clrculationsapparat  kann  im  Gefolge  von  Dyspepsien  ver- 
schiedene Störungen  aufweisen,  welche  sich  entweder  allein  auf  das  Herz 
oder  auf  die  Gefässe  oder  auf  beide  zugleich,  und  dann  meist  auch  auf  den 
von  ihnen  abhängigen  respiratorischen  Gasaustausch  erstrecken.  Es  handelt 
sich  dabei  um  eine  Reflexwirkung  von  den  gereisten  Magennerven  aus.  die 
sich  z.  B.  bei  Kindern  in  dem  Auftreten  von  Convulsionen .  von  verlang- 
samter und  unregelmässiger  Herzaction,  bei  Erwachsenen  in  Palpitationen, 
Tachykardie  >i3)  Q^p^  noch  weit  schwereren  Symptomen  äussert.  Barie^^u 
welcher  diese  Störungen,  soweit  sie  sich  auf  Herz  und  Lunge  beziehen,  in 
letzter  Zeit  zum  Gegenstand  einer   ausführlichen  Publication   ^e\»a.<i\v\,  VäX^ 


unt9i-si;hei(l6t  haiiptsäi-lilich  vier  Furtuen:  I .  UentklopreQ  und  unregelmä&sigr 
Besrheftenheit  ties  FuIsps  .  die  relativ  am  häufigsten  vorkommende  Form. 
welL-he  aufh  den  üJteren  Autoren  auf  dem  Gebiete  dei-  Her/.imthotogi^  hin- 
länglich bekannt  ist;  t".  in  Anfallen  auftretende  iJyspnue.  welche  zu- 
weilen nach  jeder,  auch  noch  so  kleinen  Aufnahme  von  Nahrung  erscheint 
und  mit  unzweifelhaften  Symptomen  der  gestöi-ten  Herzthätigkeit  verknüpft 
ist;  3.  Anfalle,  die  denen  der  Angina  pectoris  ähnelt]  und  unserer  Meinunir 
nach  zum  Theil  in  das  Gebiet  der  Angina  pectoris  vasomotoria  is.  daselbst' 
hinein  gehören;  4.  blosse  Beklemmungsan fälle,  respective  OppreKsionszustntiilf. 
wobei  die  Erscheinungen  seitens  des  Hertens  mehr  in  den  Hintergrund 
treten.  Die  zweite  dieser  Formen  entspricht  dem  von  Hesoi  h  beschriebenen 
Symptomenbilde  des  Asthma  dyspepticum  und  wird  im  Folgenden  von  uns 
ausschliesslich   berücksichtigt   werden. 

Kbenso  wie  vom  Magen  können  von  verschiedenen  anderen  krankhaft 
ttfficii-ten  Partien  di?M  Vcrdauungsappurates  die  im  Obigen  angeführn*n  SiB- 
rungen  ausgelöst  werden.  So  ist  z.  B.  das  Asthma  verminosum  der  AuturpB 
dem  A.  dyspeplicum  hinsichtlich  der  Aetiologie  an  die  Seite  zu  stellen;  in 
gleicher  Weise  verbSIt  es  sich  mit  den  zuweilen  im  Gefolge  einer  Reitiine 
der  Gallenwege  (Concrementel  zu  beobachtenden  Herz-  und  Respiraiion»- 
hesch  werden. 

Hei  allen  diesen  und  verwandten  Zuständen   sind   die   dyspnoetiHrlien 
Anfälle,  von  denen  die  Patienten  gelegentlich  heimgesucht  werden,  als  illi> 
Folge    einer   auf   reflectorischem  Wege  herbeigeführten    StSruae 
der  Herzthäligkeit  aufzufassen,  welche  letztere,  ganz  ebenso  wie  bfiiu 
kardialen  Asthma,  wesentlich    in    mangelhafter    Leistung    des    linkfo 
Ventrikels  besteht.  Die  Zahl  der  HerzschUige    braucht   dabei    keineswe;» 
vermindert  zu  sein,  hie  ist  sogar  häufig  nicht  unerheblich  gesteigert,  abpr 
die  einzelnen  Contractionen  sind  schwach,  die  Radialanerien  daher  eni:  und 
der  Puls  an   ihnen  kaum  fühlbar.    Unmittelbare  Folge   dieser    inantficieni^D 
Herzthäligkeit  ist   eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Slauimg  des  Billig« 
Im  Pulmonalkreislaul  und  damit  verbunden  das  .\uftreten  von  Cyanose  iinJ 
Dyspnoe.    Nach  Babfr    zwar    ist    der    Zusammenhang    ein  anderer,    iadeni 
reflectorisch  vom  Magen,  respective  Darm  oder  der  Leber  aus  die   kli^inFo 
Lungengetässe  direct  zur  Contraction   angeregt    würden    und  durch   dii'  ^" 
vermehrten  Widerstünde  der  Circulation  einerseits  der  respiratoiische  (iat- 
austausch  plötzlich  gestört,  andererseits  zugleich  aurh  der  rechte  Veiiiril>i'' 
dilatirt  wurde.    Die  Argumente    indesa.    auf   welche   sich    diese  Auftassunü 
BtQtzt.  können  von    uns   nicht   getheiit  werden;    sie  beziehen    sich   aul  dn- 
Buscultatorische  und  percutorische  Verhalten  des  Herzens  während  der  A"- 
ffille.  Aus  dem  Umstände  nämlich,  dasa  der  Spitzenstoss  zuweilen  ülier  '^'^ 
Mamillarlinie    hinaus    erheblicb    nach    links,    i.  e.    1 — ä   Cm.    weit,    diül'tc^^^' 
tcefunden  wird,  schliesst  BakiB  unbegreiflicher  Weise  auf  eine  llilatatinn   ^"^ 
rechten  ( !|  Ventrikels  und  leitet  diese  in  Verbindung  mit   der  oft  zu  gleir  *"^' 
Zeit    bestehenden    Verstärkung  des  2.  Pulmonalarterientones    von  der  \"'    '^ 
grösserung  der    pulmonalen  Kreislauf  widerstände    her.    So   bedeutende  \        "" 
Schiebungen  der  Herzspitze  nach  links  weisen  aber,  wie  bekannt,  nicht         * 
Erweiterung  der  rechten,    sondern     vielmehr  der    linken  Herzhälft*  hin,      — 
ilass  grade  im  Lichte  der  von  B.^kir  besonders  betonten  Erscheinungen  ' 

Zusammenhang  als  ein  ganz  anderer  erscheint,  Die  prtmSre  Störung  bet^K^  ' 
den  linken  Ventrikel,  dessen  Leistung  auf  reflectorischem  Wege  herahgenM^d 
wird,  sei  es  nun.  dass  es  sich  um  eine  durch  übermässige  Erregung  ^H 
beschleunigenden  Herznerven  herbe  ige  fiihrle  InsufficienK  des.selben  hancJ^f 
sei  es.  dass  zunächst  eine  Parese  der  hemmenden  Vagui^fasern  Ursa^^B 
dieser  ist.  Für  die  letztere  Möglichkeit  spricht  ein  von  Silhekma.vx  mi~  ^ 
tbfUtev  Fall  bei  e'nem  Rjährveen  MÄde^vp«.  he\  -K^lchem  nach  \-orau(gegsne^^  '" 
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Ueberladung  des  Mag:ens  die  Frequenz  des  Pulses  auf  160  Schlappe  in  der 
Minute  gestiegen  war  bei  gleichzeitiger  fadenförmiger  Beschaffenheit  und 
Arhythmie  desselben  und  wo  erst  sechs  Stunden  später  Dyspnoe  und  Cya- 
nose  auftraten.  Mit  Recht  bemerkt  der  Autor,  dass  eine  derartige  Beschleuni- 
gung der  Herzaction  die  Entleerung  des  linken  Ventrikels  erschweren  und 
dadurch  schliesslich  zur  Ueberfüllung  des  Lungenkreislaufes  fuhren  müsse. 
Ohne  daher  die  Möglichkeit  einer  reflectorischen  Contraction  der  Pulmonal- 
gefässe  völlig  abzuleugnen,  glaube  ich.  dass  die  von  BariII:  beobachtete  Ver- 
stärkung des  2.  Tones  über  der  Pulmonalarterie  der  Hauptsache  nach  als 
eine  secundäre  Erscheinung  aufzufassen  ist.  Traube  ^i*).  welcher  mit  Henoch 
zusammen  einen  Fall  von  Asthma  dyspepticura  beobachtete,  versuchte  den 
Symptomencomplex  im  Sinne  der  bekannten  Experimente  von  Mayer  und 
PftiBRAM^'^)  zu  erklären.  Danach  sollte  die  Magenreizung  zunächst  auf  reflec- 
torischem  Wege  Contraction  der  kleinen  Körperarterien  und  erst  in  weiterer 
Folge,  wegen  der  vermehrten  Widerstände  im  grossen  Kreislauf,  Abnahme 
der  Leistung  des  linken  Ventrikels,  sowie  Stauung  des  Blutes  in  der  Lunge 
und  verstärkte  Kohlensäureanhäufung  bewirken.  Mayer  und  Pribram  con- 
statirten  ind(ss  bei  ihren  Versuchen  neben  der  Zunahme  des  arteriellen 
Blutdruckes  stets  zugleich  Verlangsamung  des  Pulses,  wogegen  bei  den  hier 
in  Rede  stehenden  Zuständen  des  Menschen  gewöhnlich  Pulsbeschleunigung 
gefunden  wird.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  die  TRArBE'sche  Erklärung  an- 
fechtbar. So  viel  nur  ist  sicher,  dass  die  dyspnoetischen  Anfälle  mit  einer 
Störung  der  Herzthätigkeit  einhergehen  und  dass  letztere  allem  Anschein 
nach  auf  mangelhafter  Energie  des  linken  Ventrikels  beruht.  Die  nervösen 
Bahnen,  auf  welchen  dem  Herzen  reflectorisch  vom  Digestionsapparat  aus 
die  Impulse  zu  der  veränderten  Thätigkeit  zugeleitet  werden,  sind  vor  der 
Hand  nicht  mit  Sicherheit  anzugeben.  Insbesondere  muss  die  Frage  offen 
gelassen  werden,  ob  dieselben  ausschliesslich  dem  Sympathicus  angehören, 
oder  ob  dabei,  was  das  Wahrscheinlichere  ist,  auch  der  Vagus  eine  Rolle 
spielt. 

Was  die  Natur  der  krankhaften  Affection  Seitens  des  Digestionsappa- 
rates betrifft,  welche  als  das  auslösende  Moment  anzusehen  ist,  so  handelt 
es  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  —  namentlich  bei  Kindern  —  um  ganz 
acute  Störungen  der  Magenthätigkeit,  bewirkt  durch  Genuss  schwer 
verdaulicher  Speisen,  hart  gekochter  Eier  u.  s.  w.  Andere  Male,  speciell  bei 
Erwachsenen,  liegt  ein  leichter,  aber  bereits  seit  einiger  Zeit  bestehender 
Magenkatarrh  vor,  welcher  in  Folge  irgend  eines  Diätfehlers,  einer  Erkältung 
u.  dergl.  acquirirt  worden  ist.  Dabei  sind  die  betreffenden  Individuen  sonst 
entweder  ganz  gesund,  oder  der  Katarrh  stellt  eine  Begleiterscheinung  anderer 
Organleiden  (Tuberkulose,  Nephritis  u.  s.  w.)  dar.  Intensivere  Structurver- 
änderungen  der  Magenwandung  scheinen  die  Entstehungen  des  A.  dyspep- 
ticum  nicht  zu  begünstigen.  Dass  auch  von  der  Leber  aus.  durch  blosse 
Gallenstauung,  Concremente  u.  s.  w.  ähnliche  Symptome  reflectorisch  hervor- 
gerufen werden  können,  wurde  bereits  oben  angeführt.  Eine  besondere 
Disposition  geben  Affectionen  des  Nervensystems,  unter  Anderem  auch 
Hysterie,  ferner  chlorotische  Zustände.  Daher  ist  das  weibliche  Geschlecht 
mehr  betheiligt  als  das  männliche.  (Unter  47  vonBARifi  beobachteten  Patienten 
befanden  sich  28  Frauen.)  — 

Symptomatologie.  Die  asthmatischen  Erscheinungen  entwickeln  sich 
oft  ziemlich  schnell,  bisweilen  schon  einige  Minuten  nach  der  Nahrungsauf- 
nahme, in  anderen  Fällen  dagegen,  wo  nur  eine  einmalige  starke  Indigestion 
voriiegt,  erst  mehrere  Stunden  nach  der  Mahlzeit.  Aber  auch  in  dem  letzteren 
Falle  erreicht  die  Dyspnoe  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  einen  so  hohen 
Grad.,  zeigen  Gesicht  und  Lippen  eine  so  bedeutende  Blässe  und  Cyanose,, 
dass  der  mit  diesen  Zustanden  nicht  Vertraute  \e\c\\t  zw  (Ver  Xtvxv^Jcnxxv^  ^vcä^ 


gefährlichen  Erkrankung  der  Briistorgane    verleitet  werden  kann.     Die  Rfl 
spirationsFrerjiienz  kann  bis  auf  liO  und  mehr  Athemzüge  in  der  Minute  n| 
steigert,  dabei  iler  Typus  ein  oberflächlicher  oder  —  was  das  GewöbntiebeiM 
ist  —  ein  ausgesprochen  dysp  noctis  eher  sein,  wobei  ausschliesslich  di«  Im 
spirationsmuskeln  in  abnonner  Weise  agiren.  Der  Pul?^  ist  klein.  fadenTönwM 
leicht  coinpi'imirbar,  seine  Frequenz  nicht  selten  bedeutend   vermehrt,  ttbd 
wegen  der  Enge    der  Arterien    kaum  teststellbar;    die    Extremitäten    fühlsfl 
sich  kDhI  an.  Zugleich  besteht  allgemeine  Prosiration.  die  Magengegend  en 
scjieint  aufgetrieben  und  auf  Druck  empfindlich.    Dieser  beängstifrende  Zm 
stand    vermag    eine    verschieden    lange  Zeit    anzuhalten,    von    einer  haltMM 
Stunde  bis  zu  mehreren,  ja  selbst  Gber  einen  ganzen  Tag  fort.  Nicht  seltofl 
tritt  schliesslich  Erbrechen  ein.    durch    welches  —   in  dem  Fall«  einer  etiM 
maligen  schweren  Indigestion  —  unverdaute  Speisemassen  entleert   werdeiS 
und    damit    verschwinden    alle    krankhaften  Erscheinungen  wie  durch  eineM 
Zauberschlag.     Bei  Erwachsenen    können    sich  die  Zufälle  mehrere  Male  n 
verhältniss massig  schneller  Aufeinanderfolge   wiederholen;  ]a,  es  giebl  FäHH 
wo  nach  jeder,  auch  noch  so  geringfügigen  Nahrungsaufnahme,  nach  dem  Oenitlfl 
nur   einiger  Löffel  Suppe    oder   eines  Stückchen  Brotes   ein  Anfall    eintritfl 
bis  schliesslich  die  Kranken  einem  strengen  diätetischen  Regimen  unterworfen 
werden,   unter  dessen  Einfhiss  allmälig  Heilung  eintritt.  Nicht  immer  ührigfU 
kommt    es   zu    derartig   heftigen    Paroxysmen.    welche   den  Eindruck   einer 
drohenden  Asphyxie  erwecken,  sondern   die  Dyspnoe  kann   verhalt  nissmUsitif 
geringfügig  sein    oder    es  wechseln    leichtere  Alhemnoihan fälle    regellos  mit 
schweren  ob.  Bei  den  letzteren  zumal  contrastirt  in  höchst  auffälliger  Weist- 
der  physikalische  Befund    an    der  Lunge    mit  der  Schwere  der  übrigen  Kr- 
scheinungen.  Dieser  ist  nämlich  meist  ein  durchaus  negativer,   insofern  alM- 
halben    am   Thorax  normale    Atherage rausche   gehört    werden    und  dadurrh 
jedenfalls   von    vornherein    der  Eindruck  erzeugt  wird,    dass    es    sich  niibl 
um  ein  gröberes  respiratorisches  Hinderniss  handelt.     Dagegen    ergielit  die 
physikalische  l'ntei-suchung  des  Herzens   —   wenigstens  bei  Erwachsenen  — 
nach  Beobachtungen   BahiEs  oftmals  das  Vorhandensein  abnormer   Erschei- 
nungen. Der  Spitzenstoss  des  Herzens  kann,  wie  schon  angeführt.  Ober  die 
Mamillarlinie  hinaus  nach  links,    bisweilen    auch    zugleich   nach    unten  vrr- 
schoben  sein.     Die  Dialocation  vermag    sich  bis  aul  mehrere  Centimeter  tu 
belaufen,    was   auf   plötzliche  Erweiterung   dec   linken  Herzhälfte    hinweiri 
Zugleich  erscheint  der   zweite  Pulmonalarterientun    erheblich  verstärkt, 
ausserdem    macht    sich  zuweilen  ein  deutlicher  Galopprhythmus   bemerkiw.jl 
Auch  das  letztere  Symptom,  welches,   wie  bekannt,   gar  nicht   selten  bea( 
kardialen  Asthma   und    hei    der  die  chronische  Nephritis  hegleitenden  1 
tatton    des  Herzens    im   Stadium    der    gestörten    Compensation    angetrolfM 
wird,  deutet  auf  Erschlaffung   des   linken  Ventrikels.     In   einer  Reihe 
Fällen  endlich  gehen  dem  Anfalle   noch  gewisse  Allgemeinsymptom, 
oder  setzen  zugleich  mit  ihm  ein;  eines  derselben,  die  hochgradige  Pro.strstic 
wurde   bereits  erwähnt.    Andere  besteben  in  mehr  oder  weniger  intensiv^^" 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohnmachtanwandtungen  u,  s.  w.  Zuweilen  siod  di*^^' 
Symptome  mehr  vager  Natur  und  beschränken  sich  auf  eine  gewisse  Schlei* 
heit   oder  Schwere  in  den  Beinen,  oder  es  machen  sich   bedrohliche  Ersct^^* 
nungen.    wie  heftige  Palpitationen,    profuse  eiskalte  Schweisse.   bemerkl*^*j 
LTcberhaupl  können    sich    mit  den  geschilderten  asthmatischen  Beschwcrc:::^^ 
die  Symptome    von  Angina    pectoris    vermischen,    welche    letztere    ja    a^^^ 
unter  Umständen  allein  reflectorisch  vom  Magen  aus  erzeugt  wJrd. 

Eine  Abart  von  dem  im  Vorstehenden  gezeichneten  Krankbeitabilde  * 
0,  RoSENB.^CH  "»f  unter  der  Bezeichnung  »eines  wahrscheinlich  auf  einer  !^Ä"iJ" 
rose  des  Vagus  beruhenden  Symptomencoraplexes«  beschrieben.  Dieselbe  "* 
datinrcb  ausgezeichnet,  dass  ebenfalls  unter  dem  Einfliiss  von  Diätfehlem  L— «Z^' 
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mangel,  Herzklopfen,  arhythmische  Herzthätigkeit,  starke  epigastrische  Pul- 
sation  der  Bauchaorta  auftritt.  Dabei  fehlt  aber  im  Beginn  des  Leidens  die 
eigentliche  Dyspepsie,  sondern  die  Patienten  (meist  Männer  in  der  Mitte  der 
Zwanziger-  bis  Dreissigerjahre)  klagen  im  Anfalle  über  lebhaften  Heisshunger, 
der  durch  zeitige  Zufuhr  von  Speisen  prompt  gestillt  wird  und,  wenn  er  über- 
wunden zu  werden  versucht  wird,  zu  einem  höchst  qualvollen  Zustande  führt. 
Auch  scheint  der  Puls  weniger  beschleunigt  als  arhythmisch  und  aussetzend 
zu  sein.  Allmälig  entwickelt  sich,  während  die  Anfälle  von  Herzirregularität 
verschwinden,  bei  den  Kranken  ein  chronischer  Zustand  von  atonischer  Ver- 
dauungsschwäche  mit  dauernder  Auftreibung  des  Epigastriums  und  Oppres- 
sionsgefühl,  Mattigkeit  und  Heisshunger,  der  zugleich  zu  einer  Aenderung 
der  ganzen  Gemüthsverfassung  (Hypochondrie)  führt.  — 

Die  Diagnose  ist  —  wenigstens  zu  Anfang  —  nicht  selten  schwierig. 
Namentlich  kann  bei  Erwachsenen  leicht  eine  Verwechslung  mit  kardialem 
Asthma  in  Folge  von  Weakened  heart  stattfinden.  Doch  wird  man  bei  öfterer 
Wiederholung  der  Anfälle  durch  den  Umstand,  dass  dieselben  regelmässig  nach 
vorausgegangener  Nahrungsaufnahme  eintreten,  alsbald  auf  die  richtige  Fährte 
gelenkt  werden.  Hierzu  kommt  als  weiterer  wichtiger  Fingerzeig  eine  nach- 
weisbare Störung  der  Magen-,  respective  Darmthätigkeit  welche  sich  häufig 
durch  Aufgetriebenheit  und  Empfindlichkeit  des  Epigastriums  kundgiebt. 

Die  Prognose  ist,  insbesondere  bei  Kindern,  bei  denen  es  sich  um 
einmalige  Störung  der  Verdauung  handelt,  trotz  der  Schwere  der  Symptome, 
eine  gute  und  auch  bei  Erwachsenen,  wenn  dieselben  zeitig  in  ärztliche  Be- 
handlung kommen  und  sich  einem  passenden  diätetischen  Regimen  unter- 
werfen, nicht  ungünstig. 

Therapie.  Wird  der  Zustand  zeitig  genug  erkannt  und  besteht  nur 
eine  vorübergehende  Indigestion,  so  vermag  ein  Brechmittel  mitunter  alle 
Symptome  schnell  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Dieselben  kehren  alsdann 
auch  nicht  wieder.  Liegt  dagegen  eine  bereits  längere  Zeit  andauernde 
Störung  der  Magenthätigkeit  vor,  so  muss  die  Reizbarkeit  des  erkrankten 
Organs  vor  Allem  durch  eine  blande,  leicht  verdauliche  Nahrung  vermindert 
werden.  Dazu  eignet  sich  besonders  die  Milchdiät,  welche  wo  möglich  in 
rigorosester  Form  bis  zur  completen  Beseitigung  der  Dyspnoe  einzuhalten 
ist.  Der  Erfolg  soll  nach  Bari^  oft  ein  überraschender  sein.  W^o  die  Milch 
schlecht  vertragen  wird,  wird  man  sie  durch  andere  leicht  verdauliche 
Nahrungsmittel  zu  ersetzen  suchen  und  bestrebt  sein,  den  krankhaften 
Reizzustand  des  Magens  durch  zweckentsprechende  interne  Medicamente  zu 
beseitigen.  Die  Wahl  derselben  hängt  wesentlich  von  der  Individualität  des 
Falles  ab. 

IV,  Asthmatische  Zustände  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Obgleich  dyspnoetische  Erscheinungen  bei  einer  Reihe  verschiedener 
Nervenaffectionen  beobachtet  werden,  so  ist  doch  die  Zahl  derjenigen  Zu- 
stände, bei  denen  die  Athemnoth  wiederholentlich  in  Form  von  plötzlich 
erscheinenden  und  ebenso  schnell  wieder  verschwindenden  Anfällen  mit 
Symptomenfreiem  Intervall  auftritt,  relativ  gering.  Man  muss  hier  zweierlei 
FSJle  unterscheiden,  nämlich  das  Vorkommen  wirklichen  Asthmas,  welches 
sich  zu  einer  Nervenkrankheit  hinzugesellt  und  gleichzeitig  oder  alternirend 
mit  den  Symptomen  derselben  in  die  Erscheinung  tritt  (Brissaud  ^^'*\  und 
femer  die  sogenannten  pseudoasthmatischen  Zustände,  die  völlig  von 
dem  eigentlichen  Bronchialasthma  abzutrennen  sind.  Nur  der  letzteren  Gruppe 
soll  hier  in  Kürze  Erwähnung  gethan  werden.  Am  häufigsten  noch  kommen 
solche  dem  echten  Asthma  in  entfernter  Weise  ähnelnde  Respirationsstörungen 
bei  Hysterie  vor:  doch  sind  die  Unterschiede  so  in  die  Augen  springend, 
dass  nur  bei  sehr  geringer  Erfahrung  eine  Verwechslung  möglich  v^t. 
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Es  handelt  sich  bei  diesem  hysterischen  Asthma  in  der  Re^^el  um 
eine  Art  Respirationskrampf,    wobei  der  Thorax  sich  in  stürmischer  Bewe- 
gung befindet  und  die  sehr  frequenten  Athemzüge  von  einem  heftigen  Keuchen 
begleitet  sind,    ein  Bild,    das  Erb  treffend  mit  dem  Keuchen  erhitzter  und 
gehetzter  Hunde  vergleicht.    Die  Exspiration  ist  ebenso  verstärkt ,    wie  die 
Inspiration.     Derartige  Krampfanfälle    dauern    gewöhnlich  ein  paar  Minuten 
oder  länger,  verschwinden  alsdann  und  kehren  nach  längerer  Pause  wieder. 
Schon    aus    dem  Mangel    jeglicher  Cyanose,    sowie    dem    Fehlen    abnormer 
Zeichen  bei  der  physikalischen  Untersuchung  geht  hervor,  dass  man  es  mit 
einem  rein  nervösen  Zustand,  nicht  mit  einem  ernstlichen  Leiden  der  Brust - 
Organe  zu  thun  hat.  Dazu  kommt,  dass  nicht  selten  Wein-  und  Lachkrämpfe 
oder    anderweitige    ausgesprochene  hysterische  Erscheinungen    sich    zu  den 
Anfällen  hinzugesellen.    Bisweilen  gelingt  es,    als  Ausgangspunkt    derselben 
Reizungen  der  Genitalien,  des  Uterus,  nachzuweisen;  auch  werden  manchmal 
die  Anfälle    schon    durch    den    blossen  Druck    bei    der  Untersuchung  dieser 
erkrankten  Organe  ausgelöst  (Asthma  uterinum). 

Eine  andere  Form  der  paroxysmenweise  bei  Hysterischen  auftretenden 
Dyspnoe    besteht   nicht   in  abwechselnder  klonischer  Zusammenziehung  der 
In-  und  Exspirationsmuskeln,  sondern  in  ausschliesslicher  oder  vorwiegender 
Hetheiligung  der  ersteren;  es  handelt  sich  also  um  einen  Spasmus  inspira- 
torius,  bei  dem  zuweilen  die  Action  des  Diaphragmas  in  den  Vor- 
dergrund tritt.    BiERMRR   hat    in    seinem  Aufsatze    über  Bronchialasthma 
einen  typischen  Fall    der  Art  mitgetheilt.    Nach  einer  kurzen  krampfhaften 
Inspiration,    welche    gewöhnlich   von  einem    keuchenden  Geräusch  begleitet 
ist,    und    wobei    der  Thorax    unter  Zuhilfenahme    aller   aüxiliären   Muskeln 
mächtig  gehoben,  das  Epigastrium  stark  her  vorgewölbt  wird,  tritt  für  einige 
Secunden  completer  Stillstand  der  Athmung  bei  ausgesprochenster  Inspirations- 
stellung   des  Brustkorbes    ein.     Alsdann   sinkt   plötzlich    und    ohne  den  ge- 
ringsten Widerstand  der  Thorax  in  die  Exspirationsstellung  zurück.    Während 
des  Anfalles  ist  das  Schlingen    erschwert  oder  unmöglich,  die  Glottisbewe-  . 
gungen  sind  nicht  gestört.   In  der  Regio  epigastrica  besteht  mehr  oder  weniger 
intensives  Schmerzgefühl,  vermuthlich  durch  die  heftigen  Zwerchfellcontrac- 
tionen  bedingt.    Auch  dieser  Krampf  tritt  gewöhnlich  in  Form  von  Anfällen 
mit  verschieden  langer  Dauer  auf,  kann  aber  bisweilen  längere  Zeit,  selbst 
wochenlang,  persistiren  und  wird  dann  nur  durch  Ruhepausen  während  des 
Schlafes  unterbrochen. 

Endlich  kommt  bei  Hysterischen  noch  eine  dritte  Form  aslhraa- 
artiger  Respirationsstörungen  vor.  die  ihren  Ausgang  vom  Kehlkopf 
nimmt.  Die  Dyspnoe  ist  dabei,  wie  in  dem  vorhergehenden  Falle,  wesentlich 
inspiratorisch,  indem  entweder  Glottiskrampf  oder  eine  perverse  Action 
der  Stimmbänder  vorliegt.  Beide  Male  kündet  sich  der  Eintritt  des  An- 
falles durch  einen  weithin  als  Folge  der  Stimmritzenverengerung  hörbaren 
Stridor  bei  jeder  Einathmung  an.  Alsbald  verlangsamt  sich  die  Zahl  der  Athem- 
züge, dieselben  werden  enorm  vertieft  und  mühsam;  auf  der  Höhe  des  Paro- 
xysmus  erfolgt  sogar  mitunter  temporärer  Stillstand  der  Respiration  und  Opis- 
thotonus. Wegen  des  abnormen  Widerstandes  für  den  Lufteintritt  in  die  Lunge 
und  der  hieraus  resultirenden  Luftverdünnung  werden  ferner  die  unteren 
Thoraxpartien  mit  jeder  Inspiration  eingezogen ,  statt  erweitert.  Diese  Er- 
scheinung, sowie  der  von  beträchtlicher  Auf-  und  Abwärtsbewegunj?  des 
Kehlkopfes  begleitete,  laut  hörbare  Stridor  genügt,  um  die  Aufmerksamkeit 
ohne  Weiteres  auf  den  wahren  Ausgangspunkt  der  Störungen  zu  lenken. 
Was  die  Unterscheidung  zwischen  Glottiskrampf  und  perverser  Action  der 
Stimmbänder  anlangt,  so  ist  dieselbe  mittelst  des  Laryngoskops  leicht  aus- 
führbar. Beim  Glottiskrampf  constatirt  man,  dass  die  im  Uebrigen  normal 
hoschaUenen  Stimmbänder  bei  jedem  Athemzüge  für  einen  Augenblick  aus- 
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einandergehen  und  dann  krampfhaft  in  die  Phonationsstelliing  zurück- 
schnellen. Bei  der  perversen  Action  dagegen  nähern  sich  die  schon  in  der 
Ruhe  nahe  aneinander  liegenden  und  nur  einen  schmalen  Spalt  zwischen 
sich  lassenden  Ligg.  vocalla  mit  jeder  Inspiration  noch  mehr,  und  verbleiben 
in  dieser  Position  auch  im  ersten  Theile  der  Exspiration,  gehen  dann  aber 
plötzlich  pfegen  Ende  der  letzteren  bis  zur  Cadaverstellung  auseinander,  um 
mit  der  nächsten  Inspiration  dasselbe  Spiel  wieder  zu  beginnen.  Im  Wesent- 
lichen liegt  dieser  Bewegungsanomalie,  wie  es  scheint,  eine  Parese  der  Ab- 
ductoren,  i.  e.  der  Mm.  crico-arytäenoidei  postici  zu  Grunde.  Selbst  oline 
Zuhilfenahme  dts  Laryngoskopes  wird  sich  indess  die  Differentialdiagnosf* 
zwischen  beiden  Zuständen  meist  dadurch  stellen  lassen,  dass  beim  Glottis- 
krampf der  Anfall  nur  kürzere  Zeit  dauert  und  plötzlicher  einsetzt ,  als  im 
anderen  Falle,  wo  auch  während  der  von  Athemnoth  freien  Zeit  immer  ein 
leichter  Stridor  bei  der  Inspiration  besteht  und  die  Dyspnoe  sich  langsam 
bis  zum  Paroxysmus  steigert.  Die  Prognose  ist  in  beiden  Fällen  eine 
gunstige.  Zur  momentanen  Bekämpfung  des  Glottiskrampfes  empfehlen  sich 
Inhalationen  von  Chloroform  oder  heissen  Wasserdämpfen:  erstere  brauchen 
indess  nach  den  Erfahrungen  Mackexzies  nicht  bis  zur  Anästhesirung  fort- 
gesetzt zu  werden.  In  einem  Falle  von  perverser  Action  der  Stimmbänder  sab 
Semox  guten  Erfolg  von  der  Anwendung  der  kalten  Douche  mit  darauf- 
folgender localer  Application  der  Elektricität. 

Abgesehen  von  der  Hysterie  kommen  asthmaartige  Athemnothanfälle 
nur  noch  bei  gewissen  Erkrankungen  der  Medulla  vor.  Wir  beschränken 
uns  darauf,  unter  letzteren  die  Bulbärparalyse  (acute  wie  chronische),  die 
mit  Compression  des  verlängerten  Markes  einhergehenden  Affectionen 
iTumoren),  femer  die  ascendirende  Myelitis  und  vor  Allem  die  Tabes  dor- 
salis  anzuführen.  Bei  der  Tabes  sind  die  durch  Innervationsstörungen  im 
Bereiche  der  Kehlkopfmusculatur  hervorgerufenen,  anfallsweise  auftretenden 
dyspnoetischen  Zustände  (Crises  laryngees)  theils  von  Kernerkrankun'ren 
der  Medulla  oblongata,  theils  von  neuritischen  Veränderungen  der  Xn.  vay:i. 
beziehungsweise  der  Recurrentes  abhängig.  In  allen  diesen  Fällen  ist  das 
Grundleiden  mehr  oder  weniger  leicht  aus  der  Gegenwart  der  übri;:en 
Störungen  seitens  des  Nervensystems  zu  erkennen. 
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Streitfragen.  Wien  1887, 1,  Heft  3  u.  4;  v.  Basch,  Ueber  Lungenschwellung  und  Lungenstarrheit. 
Wiener  med.  Presse.  1888,  Nr.  17,  23  u.  24;  Ueber  die  Lungenschwellung  bei  der  kardialen 
Dyspnoe.  Wiener  med.  Blätter.  1888,  Nr.  26  u.  27;  Protokoll  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in 
Wien.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  3  u.  4.  —  "®)  Cfr.  Grossmann,  Experimentelle 
Untersuchungen  zur  Lehre  vom  acuten  aUgemeinen  Lungenödem.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XVI, 
pag.  161  u.  270;  Grossmann,  Weitere  experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Lungen- 
schwellnng  und  Lungenstarrheit.  Ibid.  XX,  pag.  397  u.  Ueber  den  Einfluss  der  wechselnden 
BlutfQllung  der  Lunge  auf  die  Athmung.  Ibid.,  pag.  407;  s.  auch  die  Zusammenstellung  der 
Arbeiten  aus  v.  Basch's  Laboratorium  über  diesen  Gegenstand  in  Klin.  n.  experim.  Studien  aus 
dem  Laboratorium  v.  Basch's.  Berlin  1892  (Hirschwald).  —  ^®^)  Huchard,  Malad,  du  coeur 
et  des  vaisseaux.  Paris  1889;  femer  Etüde  clinique  de  la  Cardio-scl6rose.  Revue  de  med. 
1892,  XII,  pag.  445  ff.  —  *«*)  Cfr.  Stadthaoen,  Ueber  das  Harngift.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
XV,  pag.  384.  —  **')  Cfr.  A.  Fraenkel  ,  Die  klinischen  Erscheinungen  der  Arteriosklerose 
und  ihre  Behandlung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  IV,  pag.  34  ff.  —  ^®^)  Riegel,  Ueber  die  thera- 
peutische Verwendung  der  Coffeinsalze  bei  Herzkranken.  Verhandl.  d.  3.  Congr.  f.  innere 
Med.  Wiesbaden  1884,  pag.  292.  —  ^^^)  Lepine,  Commun.  faites  ii  la  soc.  des  sciences  m^d. 
de  Lyon.  1883,  pag.  1.  —  *ö«)  Huchard,  Bull.  g6n.  de  therap.  CHI,  pag.  145.  —  "')  Cfr.  Alt- 
XAHir,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  28,  pag.  445. 

///.  Asthma  dyspepticum.  ^^^)  Henoch,  Ueber  Asthma  dyspepticum.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1876,  Nr.  18,  pag.  241—43.  —  »<>»)  Silbermann,  Ibid.  1882,  Nr.  23.  —  "^)  Traube, 
1.  c.  11,  pag.  538.  —  "*)  Potain,  cfr.  Barie,  Recherches  cliniques  sur  les  accidents  cardio- 
polmonaires,  cons^c.  aux  troubles  gastro-hepatiques.  Revue  de  m^d.  1883,  III,  pag.  1  ff.  — 
**■)  Cfr.  Proebstino,  Ueber  Tachykardie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXI,  pag.  349  ff.  — 
**')  Babs^,  1.  c.  —  "*)  Traube,  s.  bei  Henoch,  1.  c.  —  *")  Mayer  und  Pkibram,  Sitzungsbcr. 
d.  Wiener  Akad.  d.  Wissensch.  LXVl,  Jahrg.  1872,  Juli.  —  ^")  O.  Rosenbach,  Beiträge  zur 
Lehre  von  den  Krankheiten  des  Verdauungsapparates.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1879^ 
Nr.  42  u.  43. 

IV.  Asthmatische  Zustände  hei  Erkrankungen  des  Nervensystems.  "•)  Bris- 
saud, De  Tasthme  essentiel  chez  les  nevropathes.  Revue  de  m6d.  1890,  pag.  961 — 985. 

A,  Fraenkel, 

AstigmatisillliS  (a  privativum,  GT^yf^a  Punkt).  Von  einem  Punkte 
ausgehende  (homocentrische)  Lichtstrahlen  werden  durch  die  brechenden 
Medien  des  Auges  —  streng  genommen  —  nicht  zu  einem  Punkte  wieder  ver- 
einigt. Es  theilt  das  Auge,  wenn  auch  in  geringem  Masse,  eben  die  Fehler 
der  Brechung  an  sphärischen  Flächen  überhaupf :  chromatische  und  sphä- 
rische Aberration.  Wenn  wir  von  ersterer  hier  absehen  und  nur  einfarbiges 
(homogenes)  Licht  berücksichtigen,  so  würde  die  sphärische  Aberration  in 
der  Weise  zur  Geltung  kommen,  dass  allein  diejenigen  Lichtstrahlen,  welche 
parallel  und  in  gleicher  Entfernung  von  der  Hauptachse  der  lichtbrechenden 
Fläche  einfallen,  zu  einem  Punkte  vereint  werden. 

Es  werden  also  selbst  die,  einen  einzigen  Meridian  des  Auges  treffenden 
Strahlen  sich  nach  der  Brechung  nicht  in  einem  Punkte  vereinigen,  sondern 
vielmehr  in  einer  Linie,  deren  vorderer  Endpunkt  an  der  Stelle  liegt ,  wo 
die  am  meisten  gebrochenen  Strahlen  zusammenstossen,  und  deren  hinterem 
dort,  wo  die  am  wenigsten  gebrochenen  sich  schneiden.  DVes^  kT\,NO\i  XäXX^- 

Btäi-EneyrdapädJe  dar  ges.  Heilkunde.  3.  Anfl.  II.  ^^ 


m&tiamus,  welche  die  verschiedene  Brechung  in  demselhen  Meridl 
betrifft,  bezeichnet  tnan  als  unregelmässigen  lirregulären}  AstigmatQ 
mus;  derselbe  findet  sich  in  allen  Augen.  Die  strahliee  Form,  in  der  die 
Sterne  erscheinen,  sowie  das  in  einigen  Fällen  auftretende  Vielfachsehen  von 
Objecten  (^Polyopia  raonocularis)  haben  darin  ihren  Grund.  Er  wird  physio- 
logisch veranlasst  durch  den  Bau  der  Linse    und    fehlt  daher  bei  Ajihakia 

Wenn  er  in  höherem  Grade  vorhanden  ist,  so  leidet  die  Sefaschärle 
darunter.  Auch  dieser  abnorme  irreguläre  Aetigmatiamus  kann  in  der 
Linse  seine  Entstehung  finden,  indem  ungewöhnliche  Brechungs Verhältnisse, 
die  bisweilen  z.  B.  der  Staarentwicklung  vorangehen,  oder  auch  Lagever- 
finderungen  (Luxationen)  ihn  hervorrufen.  Doch  spielt  die  Cornea  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  grossere  Rolle;  recht  häufig  entsteht  durch  geringe 
und  wenig  intensive  Trübungen  irregulärer  Astigmatismus.  Ebenso  dnn'b 
Ulcerationen  und  Ektasien,  besonders  durch  Keratokonus.  Seine  Symptnnie 
bestehen,  neben  Herabsetzung  der  Sehschäife.  in  Verschwommen-  und  Ver- 
zerrtsehen der  Gegenstände,  in  Diplopie  oder  Polyopie.  Die  Augenspiegel- 
untersuchung, bei  der  kein  vollkommen  scharfes  Bild  der  Theile  des  Augen- 
hintergrundes  zu  erlangen  ist  ibei  der  Betrachtung  des  umgekehrten 
Bildes  fällt  oft  ein  eigenthümliches  Flimmern  auf),  wird  seine  Diagnose  sichern 
können.  Ebenso  kann  das  Keratoskop  Ib.  unten)  für  den  Cornealastigmalisniiis 
verwandt  werden.  Wenn  es  sich  nicht  um  materiell  zu  hebende  oder  lu 
bessernde  Erkrankungen  {so  Heilung  von  Geschwüren,  Tätowirung  der  Horti- 
hautflecke  mit  folgender  Pupillenbildung,  Operation  des  Keratokonus  efi 
handelt,  ist  mit  den  gewöhnlichen  optischen  Mitteln  bei  dem  unregelmfissi^rn 
Astigmatismus  nicht  viel  zu  erreichen.  Es  ist  daher  von  FiCR  empfohlen  worden, 
auf  die  Cornea  eine  Glascornea  von  Ü  Mm.  Krümmungsradius  direct  auln 
setzen  (Oontactbrille)  und  den  Zwischenraum  mit  ^^ßiger  Tra u benzuck t 
IQsung  XU  füllen;  Raehi.mann  hat  hyperbolische|.  Andere  haben  kanisrbr 
Gläser  angewandt.  Für  bestimmte  Zwecke  kann  die  Sehschfirfe  bUweilw_ 
dadurch  gehoben  werden,  dass  die  Patienten  durch  kleine  LScher  i 
schmale  Spalten   von  1 — 3  Mm.  Breite  istenopäische  Apparate)  blicken. 

Ausser  dieser  Form  von  Astigmutismus  lässt  sich  am  Auge  nodi  i 
andere  und  für  die  Praxis  wichtigere  Form  nachweisen:  der  regelmAs*I| 
(reguläre)  .Astigmatismus.  Dieser  hat  seinen  Sitz  vorzugsweise  In  i 
Hornhaut  und  beruht  darauf,  dass  die  Krümmungsf lache  derselben  i 
einer  Kugelfläche,  sondern  dem  Scheitelsegment  eines  Ellipsoids  nüt  i 
ungleichen  .Achsen  entspricht.  Die  lange  Achse  fällt  mit  der  Angenac 
zusammen,  die  beiden  kurzen  liegen  in  der  Regel  horizontal  und  verliMÜ 
Das  Minimum  der  Krümmung  fällt  vorwiegend  in  den  horizontalen  MeridiuTI 
oder  in  den  Hauptschnitt,  der  durch  die  lange  und  die  kurze  horizontale  A(^ 
gelegt  ist,  und  das  Maximum  in  den  verlicalen  Meridian.  Daneben  fiml'"' 
sich  auch  in  der  Linse  Verschiedenheiten  der  Meridiankrümmung,  die  d»nn 
ebenfalls  ihren  Einfluss  auf  den  gesammten  Astigmatismus  des  Auges  w 
Geltung  bringen. 

Die  in  verschiedenen  Meridianen  einfallenden  Strahlen  i*'' 
fahren  demnach  eine  verschiedene  Brechung:  sie  werden  nicht  in  einew 
Punkte,  sondern  in  einer  Brennstrecke  vereinigt  (Stürm). 

Sehen  wir  von  der  etwaigen  verschiedenen  Brechung  in  demsBll*" 
Meridian  (unregelmässiger  Astigmatismus)  ab  und  lassen  alle  durch  ein  ux'' 
denselben  Meridian  gehenden  homocentrischen  Strahlen  sich  in  einem  Punlit^ 
vereinigen,  so  versinnlicht  beistehende  Figur  die  Art  der  Vereinigung  def 
von  einem  in  der  Unendlichkeit  befindlichen  Lichtpunkte  ausgehenden  parsU;'^'^ 
Strahlen.  Wir  betrachten  dabei  den  horizontalen  Meridian  ihfi)  als  deo  den 
längsten  Krümmungsdurchmesser  habenden  und  daher  am  schw&chsi'''^ 
brechenden  Meridian,  den  verücalen  (vv)  als  den  am  stärksten  brechende" 
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enn  die    die  Hornhaut   treffenden  Strahlen    vor  dem  Einfall    in    da» 

ftuge  einen  kreisförmigen  Durchschnitt  toj  haben,  so  werden  sie  eine  gewisse 

recke  hinter  der  Hornhaut  eine  horizontal  gestellte  Ellipse  tl)  zeigen:  die 

den   verticAlen   Durchmesser   einfallentlen   Strahlen    sind    nämlich    schon 

tfirker  zusammengebrochen  (—  der  Linie  a  h  etwai  als  die  in  den  horizontal 

inlallenden  (^=  der  Linie  n'  //). 

Noch  weiter  zurück  sind  alle  durch  den  verticalen  Meridian  ko.iimenden 
Itrahlen  bereits  zu  einem  Punkte  vereinigt  ffr^  Brennpunkt  dieses  Meri- 
Afansl.  während  die  in  den  horizontalen  Meridian  einfallenden  noch  in  der 
AusdehnunK  ni  n  von  einander  stehen;  es  würden  sämmtliche  Strahlen,  auf 
«inem    Schirm    aufgefangen,   jetzt   eine   horizontale  Linie  r2)    bilden.    Wenn 

fcbliesslich  die  horizontal  einfallenden  Strahlen  sich  in  dem  Hauptbrennpunkt 
As  horizontalen  Meridians  \fl)i  zu  einem  Punkte  vereinigt  haben,  sind  die 
tarch  den  verticalen  gexangenen  wieder  auseinander  gewichen;  es  würde 
iBr  Durchschnitt  des  Vereinigungspunktes  aller  Strahlen  demnach  eine  senk- 
Bebte  Linie  (6)    zeigen;    später   würde    wieder   eine    senkrechte  KIlipse    (7) 


ntstehen.  Zwischen  ilen  beiden  Linien  (Brennlinienl  liegt  die  Hrennstrecke 
Intervalle  focal,  f, /'.,  Sti'rmi.  In  ihr  wird  eine  Stelle  sein,  wo  der  Quer- 
sbnitt  der  Strahlen  einen  Kreis  darstellt  (4i.  der  kleiner  ist  als  der  Quer- 
behnitt  des  Strahlenbündels  vor  dem  Auge  und  der  die  verhältnissmässig 
t&rkste  Lieh  tconcen  trat  Ion  hat. 

Je  nachdem  die  Netzhaut  eines  Auges  sich  in  der  einen  oder  der 
mderen  Entfernung  von  h  ii  uml  r  i-  befindet,  wird  auch  das  auf  ihr  von 
Inem  in  unendlicher  Ferne  befindlichen  l^ichtpunkt  entworfene  Bild  je  nach 
ridfeser  Lage  ein  verschiedenes  sein  und  den  oben  gezeichneten  Figuren  ent- 
sprechen. Im  Allgemeinen  am  besten  dürfte  das  Bild  sein,  wenn  die  Netzhaut 
In  der  Ebene  der  grössten  Concentration,  wo  jeder  Punkt  als  Kreis  sich 
bildet,  liegt.  Befindet  sie  sich  in  der  Ebene  einer  Brennlinie,  so  werden  nur 
die  Lichtstrahlen  zu  einer  scharfen  Vereinigung  kommen,  die  durch  den 
senkrecht  auf  dieser  Linie  stehenden  Meridian  gefallen  sind;  also  unter  An- 
I  (l«r  Lac«  in  ^it  ^'o  ^'e  Brennlinie  i'l)  homonlaV  \&V  ^^V«  ^«& n ft<c^\«.«^Ka. 


MeridiftDB  (v  v).  Es  ist  ersicfatlich,   dass  fQr  Erkennung  bestimmter  Obiecte, 
hier  etwa  horizontaler  Linien,  diese  Lage  die  vortheilhaf teste  sein  wird. 

Die  Brennstrecke  wird  eine  um  so  grössere  Ausdehnung  haben,  JK 
grüsser  die  Differenz  in  der  Brechung  der  beiden  senkrecht  aureinandi<r 
stehenden  Meridiane  ist;  gleich  NuU  wird  sie,  d.  h.  sie  schrumpft  in  einen 
Brennpunkt  zusammen,  wenn  diese  Differenz  gleich  0  wird. 

Den  Grad  des  regelmässigen  Astigmatismus  bezeichnen  wir  nach 
DoNDERS  durch  die  Differenz  in  der  Refraclion  der  am  meisten  verschieden 
brechenden,  wie  erwähnt,  gewöhnlich  senkrecht  aufeinander  stehenden  Meri- 
diane. Ist  z.  B.  die  Brechung  im  horizontalen  Meridiane  einem  emineU-o- 
pischen  Auge  entsprechend,  im  verticalen  Meridian  aber  entsprechend  dem 
einer  Myopie  2,0  (oder  nach  altem  Systeme  in  Zolimass  =;  '  j„  i,  so  ist  der 
Grad  des  Astigmatismus  —  2,0  —  0  (früher  ^  -)  -^  2,0  ("früher  -,- 
steht  im  horizontalen  Meridiane  Myopie  1,0,  im  verticalen  M  2,0, 
As  =  1,0,  wobei  ausserdem  natürlich  noch  M  1,0  bleibt.  Ist  im  horizoi 
talen  Meridian  hingegen  Hyperopie  1,0,  im  verticalen  Meridian  Myopie 
so  ist  ^s  ~   1,0  +  2,0  =  3,0. 

Diese  Beispiele   geben   zugleich    die   verschiedenen  Formen,    in  dt 
der  regelmässige  Astigmatismus  auftritt. 

1.  Einfacher  Astigmatismus:  in  einem  Hauptmeridian  Emmetr»)iie, 
im  anderen  Myopie  (einfacher  myopischer  Astigmatismus  Am)  oder  Hyper- 
metropie  leinfacher  hyperopischer  Astigmatismus  Ah).  '2.  Zusammenge- 
setzter Astigmatismus:  r)  in  beiden  Hauptmeridianen  Myopie,  aber  ver- 
schiedenen Grades  (M  -\-  Arn)  :  b)  in  beiden  Hauptmeridianen  Hyperopie,  aber 
verschiedenen  Orades  (H  +  Ah).  3.  Gemischter  Astigmatismus:  in 
einem  Meridian  Hypermetropie ,  im  anderen  Myopie.  Je  nachdem  die  eine 
oder  die  andere  Anomalie  in  stärkerem  Grade  vorhanden  ist:  «i  gemischter 
Astigmatismus  mit  überwiegender //(LlAmJ  oder  h)  mit  überwiegender -Vi.4mfo- 

Geringere  Grade   von    Astigmatismus   kommen   nach    dem    eben 
die  Krümmung   der  Cornea  Gesagten    auch   im  normalen  Auge  vor. 
sie  aber  hiJher  als  0,5  bis  etwa  1,0  Dioptrie  steigen,  sind  sie  als  pathologii 
oder  als  abnorm  zu  betrachten.    Es  zeigt  sich  alsdann  auch  bei  den  übliclll 
Sehschärtenbestimmungen  mit  Buchstaben,  Haken  etc.  eine  deutliche  Her 
seUiung,  bedingt  durch  das  Verschwommen  sein  der  Netzhautbilder.   Dies 
oft  das  einzige  objective  Zeichen,  da  die  Patienten  nur  selten  spontan 
geben,  dass  sie  etwa  Linien   in  der  einen  Richtung  weniger  deutlich  sehfn 
als   in    der   anderen,    dass  Quadrate   ihnen   als  Rechtecke    erscheinen  itilrr 
Kreise  als  Ellipsen  und  Aehnliches.  Es  gehört  schon  eine  gute  Beobachtung- 
gäbe  dazu,  um  darauf  von  selbst  aufmerksam  zu  werden.   Man   wird  ilsber 
gut  thun.  bei  jeder  Sebschärfenherabsetzung,  die  trotz  Correction  mit  sphä- 
rischen Gläsern  bleibt,  oder  wo  mit  sphärischen  Gläsern  sehr  verschiedonM 
Grades    annähernd    gleich    gesehen    wird,    stets    auch    auf  abnormen  Asl 
matismus  zu  untersuchen.     Das  Gleiche  versäume  man  nicht,    wenn  »stbl 
nopische  Beschwerden  vorliegen. 

An  ist  in   der  Regel  angeboren    und  häufig  mit  Hyperopie  complic 
Nach  Javal  soll  der  Astigmatismus  der  Hyperopen  im  Alter  zunehmen, 
ihr  CornealastigmatJsmus   in    der  Jugend    durch   entgegengesetzt   wirk« 
asügmatiscbe  Krüounung  der  KrystAÜlinse  (mit  Hilfe  des  Accommodatini 
muskelst    zum  Theil    compensirt    zu  werden  pflegt.    —    Doch  kann  er  »<■< 
erworben  vorkommen.    So  findet  man  ihn -bisweilen  bei  Hornhaut  fleck  i 
in  den  heim  unregelmässigen  Astigmatismus  hervorgehobenen  Erkrankimi 
Besonders  häufig  ist  er  nach  Staaroperationen ;  auch  nach  Iridektomien  k'""' 
(«■  aiiHrelen.   Interessant  ist  die  Beobachtung  LAgcEUR's,   dass  ein  Zu?  ^^ 
obcrtni  Lide,   sei  er  temporalwärls  odat  tiasalwärts  gerichtet,  durch  Vr"^"^ 


lern 
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anch  am  normalen  Bulbus  eine  Abflachung  des  horizontalen  und  stärkere 
KrOmmung  des  vertic&len  Meridians  bewirken  kann,  so  daas  ein  regelmässiger 
ABtigmatismus  von  2^4  Dioptrien  entsteht.  Manche  Astigmatiker  können 
durch  einen  ShnlicfaeD  Liddruck  ihren  Astigmatismus  verringern  oder  aufheben. 
Zur  optischen  Gorrection  bedient  man  sich  der  cylindrischen  Gläser, 
deren   EinIDhrung  in  die  Praxis  ein  Verdienst  von  Dondbrs  ist. 

Wir  können  uns  die  einlachen  cylindrischen  Gläser  aus  einem  massiven 
<31&Bcylinder ,  wie  die  Fig.  44  ihn  zeigt,  so  entstanden  denken,  dass  durch 
«ine  mit  der  Achse  des  Cylinders  parallele  Ebene  abdc  das  links  gelegene 
Stflck  und  durch  eine  stark  concave  Fläche  x'fi?}-^,  deren  Radius  kleiner 
ist  als  der  des  Cylinders  (der  Unterschied  tritt  in  der  Figur  nicht  scharf 
^enug  hervor),  das  reiihtsgelegene  abgeschnitten  wird.  Wir  erhalten  dann 
links  ein  positives  cylindrisches  Glas  f-t-  C)  und  rechts  ein  negatives  <-- C'i, 
und  zwar  ist  +  C  ein  plan-convex-cylindrisches  Glas  und  —  C  ein  convex- 
concaves,  oder  ein  negativ- cy lind  rischer  Meniscus.  Ein  plan-concav-cylindri- 
sches  Glas  wQrde  man  haben,  wenn  man  sich  den  concaven  Meniscus  ---  C 
nach  rechts  herüber  durch  Glas  zu  einem  Parallelepipedon  ergänzt,  oder 
wenn  man  ein  massives  Parallelepipedon  mit  rechteckiger  Basis  durch  einen 
Cylinder,  dessen  Achse  der  Höhe  des  ersteren  parallel  läuft,  an  einer  Fläche 
ausgehöhlt  denkt. 

Wenn  man  ein  plan-convex-cylindriaches  und  ein  plan-concav-eylin- 
driscfaes  Glas  sich  mit  gekreuzten  Achsen  an  den  planen  Seiten  aufeinander- 
gelegt und  vereint  denkt,  hat  man  ein  bicylindrisches  Glas 
Fig.  14.  {'geschrieben :  concav-cylindrisch  x  j  convex-cyliniirisch  ,vi. 
Wird  mit  einem  plan  cylindrischen  Glase  ein  plan-sphärisches 
gleicher  Weise  vereinigt,  so  hat  man  ein  sphärisch- 
cylindrisches  Glas  (sphärisch  .\  o  cylindriseh  ,v).  Jedes 
cylindrische  Glas  lässt  Lichtstrahlen,  die  in  der  Richtung  der 
Cylinderachse  oder  in  einer  der  letzteren  parallelen  Ebene 
einfallen,  ungebrochen  durcligehen.  Denken  wir  uns  durch  die 
Linie,  in  der  ein  homocentrisches,  mit  der  Richtung  auf  die 
Achse  verlaufendes  Strahlen bündel  in  einen  massiven  Cylinder 
tritt  und  durch  die  Cylinderachse  selbst  eine  Ebene  gelegt,  so 
schneidet  dieselbe  den  Cylinder  in  einem  Rechtecke:  die  Ein- 
trittsseite liegt  parallel  der  Austrittsseite;  die  Strahlen  gehen 
also  gleichsam  durch  eine  plane  Glasscheibe.  Ebenso  verhält 
es  sich,  wenn  das  Strahlbündel  nicht  in  der  Richtung  auf  die 
Achse  hin  den  Cylinder  trifft,  aber  doch  noch  in  einer  der  Achse  parallelen 
Richtung;  es  bildet  die  durchlaufene  Ebene  dann  ebenfalls  ein  Hechteck 
(cfr.  Fig.  44  abdc). 

Anders  ist  es  aber  mit  Strahlen,  die  senkrecht  auf  die  Cylinderachse 
das  Glas  treffen.  Diese  fallen  auf  einen  kreisförmigen  Durchschnitt  des 
Cylinders  und  werden  dann  auch  ganz  entsprechend  wie  bei  sphärischen 
Gläsern  zusammengebrochen  oder  zerstreut.  Diese  Eigenschaft  der  cylin- 
drischen Gläser,  einen  Theil  der  Strahlen  zu  brechen,  den  anderen  der  Achse 
parallel  einfallenden  ungebrochen  durchzulassen,  befähigt  sie  zur  Correclion 
des  regelmässigen  Astigmatismus. 

Auch  die  Bestimmung  des  Astigmatismus  wird  am  besten  mit 
ihnen  gemacht.  Man  stellt  mittelst  der  grossen  Buchstaben  der  S>elle.\- 
schen  Tafeln,  die  in  entsprechender  Entfernung  aufgehängt  sind,  in  gewöhn- 
licher Weise  zuerst  die  Sehschärfe  fest.  Wenn  sphärische  Gläser  bessern, 
80  setzt  man  das  schwächste  von  ihnen,  mit  dem  ein  Maxiraum  von  Seh- 
schärfe sich  erreichen  Hess,  in  ein  Brillengestell  vor  das  Auge.  Nunmehr 
Sucht  man  durch  ein  vorgehaltenes  schwaches,  convex-cylindrisches  Glas  eine 
Weitere  Verbesserung  zu  erzielen,    indem  man  es  \m  Kre\se  \'ov  ä?wv  K'a^.'a 
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dreht-  Bei  einei'  beatimmieD  Stellung  des  Glases  wird  alsdanD  angegetM 
das8  besser  oder  wenigratens  aro  besten  gesehen  wird.  Man  kennt  nunnidf 
die  Lage,  in  der  die  Cylindergläser  oder  besser  ihre  Achse  (meist  durch* 
einen  eingekratzten  Strich  kenntlich)  gehalten  werden  müssen,  und  sucllt 
durch  immer  stärkere  Nummern  eine  Besserung  der  Sehschärfe  zu  erzielen. 
Gelingt  dies,  so  giebt  das  stärkste  Conveiglas,  bei  dem  das  Maximum  von 
Sahschärfe  erreicht  wird,  den  Grad  des  Astigmatismus  an.  Wird  aber  keine 
Verbesserung  des  Sehens  mit  convex-cylindrischen  Gläsern  erreicht,  so  geht 
man  zu  cjncav-cylindrischen  Gläsern  über  und  verfährt  damit  ebenso.  G»- 
lingt  hier  eine  Besserung,  so  bezeichnet  die  Brechkraft  des  schwärhstit 
cylindrlschen  Glases  den  Grad  des  Astigmatis 

Es  ist  mit  dieser  Untersuchung  gleich  das  corrigirende  Glas  gegebei| 
War  vorher  mit  convex-  oder  concav-sphärischen  Gläsern  keine  Besseru 
KU  erzielen  gewesen,  fand  demnach  die  Bestimmung  ohne  diese  statt, 
besteht  einfacher  Astigmatismus  und  es  wird  ein  einfaches  cylindrisob 
Glas  ausreichen.  Man  giebt  dem  Optiker  dabei  die  Stellung  der  Cjlino 
Bchse  durch  einen  entsprechenden  Strich  an  (senkrechten,  schrägen  odtf 
horizontnienj.  den  man  neben  die  Nummer  setzt.  Also  z.  B.  concav-cyÜB- 
drisch  2,0  |  i'd.  h.  Achse  senkrechtj.  Doch  thut  man  gut,  das  rundgeformM 
Cyiinderglas  noch  nicht  definitiv  in  das  Brillengestell  festschrauben  zu  las« 
um  erst  durch  kleine  Hin-  und  Herdrehungen  die  beste  Stellung  herui 
suchen  zu  können.  —  Ist  vorher  schon  ein  sphärisches  Glas  als  bessen 
gefunden  worden,  so  corrigirt  ein  sphärisch  cylindrisches  Glas,  das  beiapieli 
weise  so  verschrieben  wird:  concav  :],()  sph.  c  concav   1,0  cyl. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  wir  auf  diese  Weise  der  bicyl  in  dnschen  OlÜM 
gar  nicht  bedürfen.  —  In  den  Fällen  von  gemischtem  Astigmatismn 
wo  sie  letKteren  corrigiren  sollen,  kann  dasselbe  auch  durch  sphäriil 
cylindrische  Gläser  geleistet  werden.  Es  sei  z,  B.  im  vertiralen  Meridli 
31  2,0,  im  horizontalen  H  1,0;  dies  Hesse  sich  corriglren  durch  ein  bicyllj 
drisches  Glas  concav  'Z.Ü  —  f  conve.x  1,0  |.  Aber  in  gleicher  Weise  lii) 
sich  dies  auch  durch  concav  2.0  sph.  z  convex  .^,0  cyl.  |  erreichen.  Confi 
2,0  sphärisch  corrigirt  die  Myopie  des  verticalen  Meridians:  die  Hy|ierop 
1,U  des  horizontalen  Meridians  aber  erhöht  es  um  2,0; 
nach  zu  seiner  Correction  convex  3,0  cylindrisch  mit  verticaler  Achse  anwendet, 

Man  winl  nul  g<-aii«chten  AstigtiiatisniDii  schliessen.  wunn  sowolil  mit  cn 
i;onc.iT-s)iUürisc''vii  Uiawra  busscr  ^sehi-n  wird.    Weon  inau  die  Brechung  i 
mcridiADUn  twütimmen  und  sich  nicht  mit  äor  oben  gegebenen  Com-utioo  beguQgrn  will,  i 
kann  man.  naohdem  man  Aaa  beBtcorrigirende  convüx-uylindrUche  Gins  vorgeselct  liat,  nt^ 
dari'U   wi-itere«  Vorle^ren   von   ooncav-cylindrischen   GlÜBern   mit   gekrcnzter  Achse  <lk  e 
spn-chcnde  Beasemng  tod  S  zd  eralplen  snchen  (Uadtuneu). 

Um  direct  die  Lage  der  Hauptmeridiane  zu  bestimmen,  kam 
man  sich  bei  entsprechender  Sehschärfe  leventuell  mit  Correction  durdl 
sphärische  Gläser^  einer  ferngehaltenen  Sternfigur  iGref.n1  oder, 
ausreicht,  einer  in  beistehende  Anordnung  ge- 
zeichneten halben  Sternfigur  (wie  sie  sich  ent-  Fi».  46. 
sprechend  gross  in  den  SNELLRN'schen  Seh-  .^  u  „ 
proben  findet)  bedienen.  Bei  Astigniatismua 
wird  eine  von  diesen  Linien  besonders  deut- 
lich erscheinen,  eine  andere  meist  um  circa 
ilO"  von  ihr  entfernte,  am  verschwommensten. 
Die  Richtung  dieser  beiden  Linien  deutet  die 
Lage  der  Uauptmeridiane  an.  Man  bestimmt 
nun  durch  Vorhalten  einer  stenopäischen  Spalte 
(1^ — 2  Mm.  Breite)  erst  in  der  einen  und  dann  in  der  anderen  Richtung  •"* 
Kefraction  des  Hauptmeridians  und  aus  der  Differenz  zwischen  beiden  dM' 
^äti^t/jsiismijs.  —  Oder  es  werden,    ohne   stenopäische  Spalte,   die  öUs*'"^ 
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^SQcht,  mit  denen  zuerst  die  in  den  einen  Hauptmeridian  fallende  Linie  der 
Stemfi^r  und  dann  die  in  den  anderen  fallende  scharf  g^esehen  wird.  Besser 
ist  hierbei  die  Benutzung:  der  Becker  sehen  Tafeln,  die  Gruppen  von  mehreren 
parallelen  schwarzen  Linien  auf  weissem  Grunde  enthalten.  Jede  einzelne 
Gruppe  entspricht  der  Richtung:  nach  einer  der  Linien  der  Stemfig^ur.  Mit 
dieser  Untersuchung  ist  auch  die  Refraction  der  Hauptmeridiane  geg^eben; 
durch  das  entsprechende  Glas  wird  immer  der  auf  der  Linie  senkrecht 
stehende  Hauptmeridian  corrigirt,  da  es  zum  Scharfsehen  der  Linien  erfor- 
derlich ist,  dass  vorzugsweise  ihre  Abgrenzung  gegen  die  weissen  Zwischen- 
räume deutlich  hervortritt.  Die  entsprechenden  Lichtstrahlen,  die  ja  durch 
den  senkrecht  auf  dem  Verlauf  der  Linien  stehenden  Augenmeridian  gehen, 
müssen  ein  besonders  scharfes  Bild  auf  der  Netzhaut  bilden. 

Von  anderen  Methoden  seien  noch  folgende  erwähnt. 

Stokbs  construirte  eine  Linse,  die  ans  zwei  cylindrischen  Gläsern  (convez  ^/^^  nnd 
concav  7io)  besteht,  welche,  mit  den  planen  Flächen  sich  berührend,  in  einem  Gestell  um 
einander  gedreht  werden  können.  Sind  ihre  Achsen  parallel,  so  hebt  sich  ihre  Wirkung  auf; 
sind  sie  gekreuzt,  so  werden  sie  in  dem  einen  Meridiane  wie  —  Vio)  ^^  ^^™  darauf  senk« 
rechten  wie  4-  ^Ao  wirken^  Sie  können  demnach  Aa  0  bis  As  V^  durch  allmälige  Drehung 
eorrigiren  und  so  eine  Reihe  von  Cylindergläsem  gleichsam  ersetzen.  Da  aber  bei  den  Prü- 
fungen mit  der  SroKEs'schen  Linse  öfter  Uebercorrection  eines  Meridians  stattfindet,  so  sind 
einfache  cylindrische  Gläser  vorzuziehen.  Der  weitere  Uebelstand,  dass  sich  auch  die  Lage 
der  Achse  beständig  ändert,  ist  durch  eine  Modification  von  Snellen  gehoben  worden. 

DoNDEBS  lässt,  um  die  Hauptmeridiane  zu  finden,  nach  einem  fernen  Lichtpunkte 
blicken,  derselbe  zeigt  sich  dem  Astigmatiker  als  Lichtlinie.  Man  findet  bald  ein  sphärisches 
Glas,  womit  diese  Lichtlinie  deutlich  hervortritt  und  dann  ein  zweites  modificirendes  (positives 
oder  negatives),  welches,  vor  das  erste  gehalten,  dem  Lichtstreifen  eine  gerade  entgegen- 
gesetzte Richtung  ertheilt. 

Javal  hat  ein  eigenes  Instrument  constmirt,  das  aus  einem  viereckigen  ausziehbaren 
Kasten  besteht,  in  dessen  vorderer  Wand  zwei  Oeffnnngen  mit  Convexgläsem  sich  befinden. 
Das  zu  untersuchende  Auge  sieht  durch  eine  derselben  nach  einem  Kreise,  in  dem  die  Radien 
gezeichnet  sind.  Die  Figur  wird  so  weit  herausgerückt,  bis  nur  noch  eine  Linie  deutlich 
erscheint.  Diese  steht  senkrecht  auf  dem  Meridiane  der  schwächsten  Brechung.  Nun  werden 
concav-cylindrische  Gläser  verschiedener  Stärke,  die  sich  in  einem  drehbaren  Gestelle  be- 
finden, mit  der  Achse  dem  Meridiane  der  schwächsten  Brechung  entsprechend,  so  lange  vor- 
gelegt, bis  dasjenige  gefunden  ist,  mit  dem  alle  Linien  deutlich  gesehen  werden.  Inzwischen 
sieht  auch  das  andere  Auge,  wie  bei  einem  Stereoskop,  durch  die  zweite  Oeffnnng  auf  einen 
Kreis,  aber  ohne  Radien;  durch  die  eintretende  Verschmelzung  zu  einem  stereoskopischen 
Bilde  ist  die  gleichbleibende  Convergenz  der  Sehlinien  gesichert  und  damit  auch  die  Acom- 
modation  weniger  veränderlich. 

Schliesslich  seien  noch  die  Buchstaben  erwähnt,  die  aus  parallel  verlaufenden  kleinen 
schwarzen  Strichen  —  aber  bei  jedem  einzelnen  Buchstaben  in  verschiedener  Richtung 
laufend  —  zusammengesetzt  sind  (Pray,  Heymann).  Je  nachdem  in  der  einen  oder  der  anderen 
Richtung  der  Astigmatiker  besser  sieht,  wird  er  auch  den  entsprechend  gebildeten  Buchstaben 
leichter  erkennen. 

Bei  allen  diesen  Prüfungen  ist  die  Veränderung  der  Accommodation 
sehr  störend  und  verwirrt  oft  die  Resultate.  Sie  kann  eine  Verringerung 
oder  selbst  Aufhebung  der  Refractionsanomalie  in  einem  Meridian  bewirken. 
Durch  Atropinisiren  lässt  sich  dieser  Uebelstand  heben,  doch  ist  zu  beachten, 
da9s  die  ausgleichenden  Brillen,  welche  man  jetzt  findet,  nach  Wiederher- 
stellung der  Accommodation  von  dem  Patienten  oft  wieder  verworfen 
werden. 

Objectiv  lässt  sich  regelmässiger  Astigmatismus  mittelst  des  Augen- 
spiegels diagnosticiren.  Da  im  aufrechten  Bilde  der  Augenhintergrund  gleich- 
sam durch  eine  Lupe  betrachtet  wird,  so  fällt  die  Vergrösserung  in  dem 
Meridian  am  stärksten  aus,  wo  die  Krümmung  die  bedeutendste.  Eine  runde 
Papilla  optica  erscheint  bei  Astigmatismus  als  oval,  und  zwar  mit  der 
längeren  Achse  dem  Meridiane  der  stärksten  Krümmung  entsprechend.  Da 
aber  die  Papille  anatomisch  schon  von  der  runden  Form  abweichen  könnte,  so 
ist  zur  Sicherung  immer  das  umgekehrte  Bild  mit  heranzuziehen  (Schweigger). 
Hier  entspricht  die  stärkste  Vergrösserung  der  Lage  des  schwächst  ge- 
krümmten Meridians.    Wenn  demnach    im   aufrechten  Bilde   dv^  ^^^V^'e»  \i^\ 
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Astig^matismus  senkrecht  oval  sich  darstellte,  so  würde  sie  im  umgekehrten 
Bilde  horizontal  erscheinen. 

Sehr  vortheilhaft  ist  die  ophthalmoskopische  Schattenprobe  (Skiaskopie). 
Das  verschiedenartige  Verhalten  der  Schatten.,  wenn  man  den  Spiegel  in  den 
verschiedenen  Meridianen  bewegt,  lasst  den  Astigmatismus  erkennen. 

Auch  mit  meiner  Methode  der  Refractionsbestimmung  im  umgekehrten 
Bilde  kann  man  denselben  leicht  bestimmen,  wenn  man  an  Stelle  des  Gitters 
eine  strahlenförmige  Fig^ir  vor  die  Flamme  setzt  und  nun  feststellt,  welcher 
Strahl  bei  grosstem  Abgehen  mit  dem  Augenspiegel  und  welcher  bei  der 
grössten  Annäherung  scharf  her\'ortritt,  und  für  beide  die  Refraction  be- 
stimmt. In  den  periphersten  Partien  des  Auges  —  etwa  bei  starker  Seiten- 
wendung untersucht  —  wird  auch  bei  normalen  Augen  in  Folge  astigmati- 
scher Brechung  das  Schattenbild  verschwommen. 

Der  Cornealastigmatismus  ist  sehr  deutlich  wahrnehmbar,  wenn  man 
das  von  der  Cornea  entworfene  Spiegelbild  eines  Gegenstandes,  z.  B.  eines 
Fensters,  betrachtet.  Das  Bild  erscheint  verzerrt,  da  die  Vergrösserung  in 
dem  stärker  brechenden  Meridiane  grösser  ist  als  in  den  schwächer  brechen- 
den. Placido  hat  ein  eigenes  Keratoskop  zu  derartigen  Untersuchun^n 
angegeben.  Dasselbe  besteht  aus  einer  central  durchbohrten  weissen  Scheibe, 
auf  welcher  eine  Anzahl  concentrisch  verlaufender  schwarzer  Ringe  gemalt 
sind.  Der  Patient  kehrt  dem  Fenster  den  Rücken,  während  der  Arzt,  durch 
das  Centrum  der  vertical  gehaltenen  Scheibe  blickend,  das  Spiegelbild  der 
Ringe  auf  der  Cornea  beobachtet.  —  Auch  durch  Messung  mit  dem  Hfiiai- 
HOLTz'schen  oder  viel  bequemer  mit  dem  jAVAL-ScHJöTZschen  Ophthahno- 
meter  kann  man  die  Grösse  des  Radius  in  den  einzelnen  Hornhaut-Meri- 
dianen feststellen  und  so  den  Astigmatismus  bestimmen. 

Den  DormaleD  regelmässigen  Astigmatismus  hat  Thomas  Touxo  (1801)  zuerst  Dich- 
gewiesen.  Die  früheste  Beobachtung  von  abnormem  regelmässigem  Astigmatismus  findet  flicli 
in  einer  von  £.  G.  Fischer  ,  Professor  am  Berliner  Gymnasium ,  veranlassten  Dissertation 
Gerson's  (Göttingen  1810).  Aibv  beschrieb  1827  seinen  eigenen  Astigmatismus  und  gab  die 
Correction  mittelst  einer  cylindrischen  Brille  an.  Whewell  (1846)  führte  für  die  in  Rede 
stehende  Anomalie  den  Namen  Astigmatismus  ein.  1849  erfand  Stokes  seine  Linse  zur  Be- 
stimmung des  Grades  des  Astigmatismus.  1851  berechnete  A.  Fick  auch  für  sein  Auge  den 
Astigmatismus.  Ein  französischer  Off icier  (Goutier)  erkannte  bereits  1852  das  häufige  Vor- 
kommen dieser  Anomalie;  die  Veröffentlichung  seiner  Mittheilung  erfolgte  aber  erst  1865. 
Die  ausführlichste  und  erschöpfendste  Behandlung  hat  Donders  (1862)  gegeben,  nachdem 
Kkapp  (1857)  bereits  die  Asj^mmetrie  der  Cornea  als  Hauptursache  des  Astigmatismus  nach- 
gewiesen hatte.  —  Bezüglich  des  unrcgelmässigcu  Astigmatismus  hat  die  mehrfachen  Bilder 
eines  Punktes  schon  de  la  Hibe  (1694)  er^vähnt ,  Tu.  Youno  brachte  die  Erscheinung  mit 
einer  Ungleichförmigkeit  der  vorderen  Linsenfläche  in  Verbindung.  S.  die  genaue  Literatur  bei 
Helmholtz  (Handbuch  d.  phys.  Optik,  pag.  145). 

Literatur:  *)  Donders,  Die  Anomalien  der  Kefraction  und  Acconimodation.   Deutsch 
h<Tau8gegebou  von  O.  Becker.  1866.  —  *)  Mautunkr,  Vorlesungen  über  die  optischen  Fehlt^r 
des  AugcH.  Wien  1876.   —    ')  Nagel,  Die  Anomalien  der  Refraction  und  Accommodation  d«** 
Au^cH.   in  Graefe-Sämisch,  Handb.  d.  ges.  Augenhk.   1880,  IV,    Cap.  X.   —   *)  Javal  ,  Con- 
tribution  a  l'Ophthalmometrie.  Annal.  doculistique.  LXXXVII,  pag.  213  und  Forts.  1882  ^ 
1883.  —  *)  Laquei'r,  Ueber  dio  Homhautkrüunnung  im  normalen  Zustande  und  unter  pa^^*^ 
logischen  Verhältnissen,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.   1884,  XXX,  pag.  99.    —    «j  pr^^ 
OphtliahnomctriHche  Untorsuchungren  über  Cornealastigmatismus.  v.  Graefr*s  Arch.  f.  Ophtb-*^* 
1885,  XXXI,  Heft  1.  —  ")  Sciijötz,  Ophthalmometrische  und  optometrische   Untersuch***^'^ 
von  969  Autr<Mi.  Arch.  f.  Aufrcnlik.  XVI,  pag.  37.  —  ®;  S.  Exner,  Ueber  den  normalen  ir^*^' 
län-n  AHtl^^niatismus.  v.  Grakfk's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXIV,  Heft  1,  pag.  1.    —    •)  M-^"*^?' 
Etudcs  sur  \vn  contractiona  astigmat.  du  muselc  ciliaire.  Annal.  d'oculistique.  1886,  XCVII    ^■^' 
—  »^  E.  Fi(  K,  Eine  Contactbrille.  Arch.  f.  Augenhk.  1888,  XVIII,  pag.  279.  —    ")  E.    "1^*^ 
Einige  Bemerkungen  über  die  Contactbrille.  Kliu.  Monatsbl.  f.  Augenhk.  1892,  XXX,  pag.  S^*^--^^ 
";  SuLZKR,  La  corn^ction  optique  du  Keratocone  etc.  Annal.  d'oculistique.  Mai  1892.  —  "J^    .   i 
Sur  le»  vernjs  de  contact.  Kevue  gen.  d'ophthalni.  Nov.  1892.  —  ^*)  Steiger,  Ueber  to^*^^ 
Glil-ser.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk.  1892,  XXX,  paj;:.  227.  //  Schmidt-Rimp^^^^^^' 

AstragaluSy  s.  Locokräuter. 

AstuSy  laue  Eisenquelle  mit  Magnesiasalzen  in  den  Pyrenäen.     ,^^*'-  ^ 
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Asymbolie  (a  und  <rj[x.ßoXov),  Störung:  der  Zeichenbildung  und  des 
iehenverständnisses  (Finkelnburg);  vergl.  Aphasie. 

AsystoUe  (a  und  cutTrokyi):  mangelhafte  systolische  Zusammenziehung 
\d  Entleerung  des  Herzens;  vergl.  Herzkrankheiten. 

Atamly  Curort  Japans,  in  der  Provinz  Idyn,  sehr  besucht.  Seine  Koch- 
Izquelle  zeigt  folgende  Analyse: 

Chlornatrium 3,790 

Ghlormagnesinm 2,333 

Chlorkalium 1,810 

Chlorcalcium 1,767 

Calciumsulfat 0,190 

Calcinmbicarbonat      0,004 

Eisencarbonat .  0,003 

Kieselsäure 0,003 

Broraide 0,110 

10,020  Liter. 

Das  Wasser  springt   mit  einer  Mächtigkeit,   welche   an   einen  Geyser 

innert.  Der  Ort  ist  angenehm.  300  Meter  Seehöhe.  Die  Einrichtungen  aller- 

Qgs  mangelhaft. 

Literatur:    Micuaut,  Les  eaux  minerales  du  Japon.  Bull,  de  th^rap.  30>  Juin  1892. 

J.  B. 

Atavismus  (atavi  Ahnen,  Vorfahren)  =  Rückschlag;  s.  Erblichkeit. 

Ataxie  (dcTa^Ca  von  a  und  ^ifsditi).  Mit  dem  Ausdrucke  »ataktisch«, 
in  BouiLLAUD  in  die  nosologische  Nomenclatur  eingeführt,  bezeichnet  man 
der  Neuropathologie  im  Gegensatze  zu  paretischen,  spastischen  und 
ideren  Störungen  der  Motilität  eine  besondere  Gruppe  derselben,  die  an- 
»nommenermassen  auf  einer  mangelhaften  Coordination  der  zur  Ausführung 
der  Bewegung  nothwendigen  Muskelcontractionen  beruhen  soll;  ein  ge- 
kueres  Studium  der  so  zusammengefassten  Einzelfälle,  wie  es  ganz  neuer- 
$h  erst  für  die  cerebellare  Ataxie  von  Luciani  durchgeführt  worden  ist, 
ird  unzweifelhaft  ergeben,  dass  jener  Gruppe  äusserst  verschiedenartige 
adingungen  zu  Grunde  liegen.  (Näheres  siehe  weiter  bei  Besprechung  der 
»rebellaren  Ataxie.) 

Aus  den  verschiedenen  Formen  der  Ataxie,  die  in  verschiedenen  Fac- 
hen, in  der  Localisation  der  zu  Grunde  liegenden  Läsion,  in  der  Art  der- 
Iben,  aber  auch  in  der  zeitlichen  Entwicklung  ihre  Ursache  haben,  wollen 
ir  die  gewöhnlichen  klinischen  Typen  hervorheben,  wie  sie  sich  bei  Gehen 
id  Stehen,  bei  Bewegungen  der  Arme  und  an  den  Augen  darbieten. 

Der  ataktische  Gang  kennzeichnet  sich  in  zahlreichen  Fällen  durch 
m  sogenannten  Hahnentritt;  das  gestreckte,  oft  hyperextendirte  Bein  wird 
ehr  oder  weniger  heftig  nach  vom  geschleudert  und  ebenso  stampfend 
ieder  auf  den  Haken  aufgesetzt;  der  Gang  weicht  dabei  meist  nicht  sehr 
m  der  Geraden  ab;  in  einer  Gruppe  anderer  Fälle  tritt  dagegen  gerade 
es  letztere  in  auffallender  Weise  hervor,  der  Gang  wird  schwankend  und 
eicht  in  höheren  Graden  vollständig  dem  eines  Trunkenen;  in  diesen  Fällen 
itt  der  Hahnentritt  nur  wenig  oder  gar  nicht  hervor,  an  dessen  Stelle 
elmehr  eine  gewisse  Ungleichheit  der  einzelnen  Bewegungen  unter  ein- 
ider;  in  ausgesprochenen  Fällen  scharf  von  einander  gesondert,  finden  sich 
doch  nicht  selten  exquisite  Mischformen  der  beiden  geschilderten  Gang- 
ten.  Leichtere  Grade  von  Ataxie  in  den  Beinen,  bei  relativ  wenig  ob- 
ctiv  gestörtem  Gange,  treten  schon  früh  hervor,  wenn  man  den  Kranken 
^end  welche  complicirtere  Bewegung,  z.  B.  das  Ziehen  eines  Kreises  mit 
ir  Fussspitze,  ausführen  lässt;  in  den  höheren  Graden  der  Ataxie  wird  der 
ang  jedoch  immer  mehr  erschwert,  unpassende  Contractionen  der  ver- 
hiedensten  Muskelgruppen  mischen  sich  ein,  der  Körper  geräth  in  unregel- 
ässiges  Schwanken,  der  Kranke  stürzt  hin. 


Versucht  der  Ataktische  zu  stehen,  so  zeigt  sich  ein  mehr  oder  weni^ 
hochgradigeB  Schwanlien,  er  steht  breitbeinig,  weil  das  Schwanken  t)A 
steigert  bei  kleiner  Basis  (Stehen  mit  geschlossenen  FüBsen);  dasselbe  i4 
der  Fall  bei  Augenschluss,  wodurch  die  Controle  von  Seiten  der  Augen  cft- 
minirt  wird;  verständlich  wii'd  die  Erscheinung  des  Schwankens  durch  dii 
Ueberlegung,  dass  die  verschiedensten  Muskeln,  der  Beine,  des  Rmnphi 
und  Kopfes  concurriren  müssen,  um  den  Schwerpunkt  des  Körpers  in  d 
Basis  fallen  zu  machen,  und  dass  dies  umso  schwerer  gelingt,  ie  kleimr. 
dieselbe  gewählt  wird.  Hieran  schliesst  sich  die  von  Friedreich  sogenanoli 
statische  Ataxie,  die  darin  sich  manifestirt ,  dass  die  Coordination  der  n 
Erhaltung  einer  Extremität  in  einer  gewissen  Position  bestimmten  ImpulH 
gestört  ist,  so  dass  z.  B.  das  von  dem  liegenden  Kranken  erhabene  Bell 
sehr  bald  ins  Schwanken  getäth  oder  oft  gar  nicht  ruhig  in  einer  bt- 
stimmten  Richtung  erhalten  werden  kann. 

An    den  Armen    und    namentlich    an    den    Händen,    deren    Th&ti^trit 
complicirteren  Verrichtungen  gewidmet  ist,  tritt  die  Atasie  schon  in  frQfaena 
Stadien  deutlich  hervor  in  einer  Ungeschicklichkeit  für  feinere  Manipulationei 
die  fpQher  oft  ganz  unbewusst  geübt  wurden  und  zu  deren  Ausführung  )eM 
die  Aufmerksamkeit,  selbst  das  Sehen  zu  Hilfe  genommen  werden  müsses; 
in   den    höheren  Graden   gelingen    dieselben    kaum   mehr   bei  gespanntesUr 
Aufmerksamkeit,   auch  die  groben  Bewegungen  erscheinen  gestört:  dieseltM 
werden  unsicher,  ungeschickt  ausgeführt,  der  Kranke  schiesst  am  Ziele  vor- 
bei,  ungewollte  Bewegungen    mischen  sich  ein,    die  schliesslich    iede  bert- 
sichtigte  Bewegung  unmöglich  machen.    Auch  an  den  Armen  lässt  sich  dÜ 
Ataxie  in  frühen  Stadien  erkennen,  wenn  man  den  Kranken  bei  geschlositenai 
Augen  rasch    nach   einem    vorher   ins  Auge  gefassten  Punkte   fahren  lisstj 
hei  Gesunden   zeigt  sich  dabei  eine  erstaunliche  Präcision,  der  Kranke  ßhrt 
meist  vorbei.    An  den  Augen   hat  Fbiedrekh  neuerdings  den   ntaktisches 
Nystagmus   beschrieben,  der  eintritt,  wenn  ein  gerade  oder  seitlich  i 
Augen  gehaltener    oder  langsam  vor    denselben  vorbeige führt^r  GegensUnJ 
fixirt  werden  soll,  und  der  sich  durch  kurze,  meist  in  transversaler  Ricblui^' 
erfolgende,   ruckartige  Bewegungen  der  Bulhi  manifestirt.  wobei  im  Qegar 
satze  zum  Nystagmus  der  Augenkranken  die  grössere  Langsamkeit  und  dl 
nach  jedesmaliger  Abweichung  eintretende  Rückkehr  in  die  vorige  Stella 
zu  beachten  sind.   EndJich  ist  zu  erwähnen  die  Ataxie  der  Sprache;  tu  dl 
selben   sind  einerseits   zu    rechnen  die  ataktische  Aphasie  is.  d.i 
seits  in  gewissem  Sinne  die  als  Lallen,  Stottern  und  Stammeln  hezeichnetiA^^ 
Formen    von  Sprachstörung,    insofeme    bei    denselben  die  Coordination  der 
zur  Formation    der  einzelnen  Buchstaben,  Silben  und  Wörter  nothweadigen 
Muskel  he  wegungen    gestört    ist.    ^    Untersucht    man    nun    im    Allgemeiaei 
(eine  im  wissenschaftlichen  Sinne  exacte  Feststellung  ist  aus  verschiedeDtK^ 
Gründen  nicht  möglich)  die  grobe  motorische  Kraft  .\taktischer ,  so  erpClAfl 
sich    keine    wesentliche    Herabsetzung    derselben,    ebensowenig    finden  ■'^^l 
auch    spastische  Erscheinungen,    vielmehr    zeichnen    sich    die    RxtremiliUtfl 
Ataktischer  durch  eine  ausserordentliche  Schlaffheit  aus,  so  dass  im  Wesetf^^ 
liehen    die    an   ihnen   beobachteten   Störungen   als   solche   der   Coordioatio^l 
aufgefasst  werden ;  mit  dem  Zustandekommen  dieser  letzteren  nun   mQsMtfl 
wir  uns  etwas  näher  beschäftigen    behufs   eines    Einblickes    in    die  Tliw**H 
der  Ataxie,  H 

Während  man  früher  über  die  Vorgänge  bei  der  Coordination  der*^Ä 
kürlichen  Bewegung  nur  zum  geringen  Theile  richtige  Anschauungen  f^J^ 
hegt,  wurde  zuerst  durch  Duchenne  (de  Boulogkei  nachgewiesen,  dasa  d'^'^H 
verschiedene  Vorgänge  concurriren;  einerseits  wirken  bei  jeder  HeweEtili^| 
Bei  sie  willkürlich  oder  automatisch,  verschiedene,  oft  weit  auseinsodl^H 
I  liegende  >{uskelgruppen  zusammen,  von  denen  nur  die  einen  direct  bei  dH^H 
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Bewe^ng  betheili^  sind,  während  die  anderen  die  nothwendige  Fixation 
bestimmter  Körpertheile  übernehmen;  weiter  tritt  bei  jeder  Action  eines 
Muskels  auch  immer  sein  Antagonist  in  Thätigkeit,  der  das  Mass  der  Thätig- 
keit  des  anderen  in  der  Weise  regulirt,  dass  die  Einschaltung  genau  ange- 
passter  Widerstände  die  Action  des  Muskels  quantitativ  und  qualitativ 
modificirt  oder  combiniren  sich  die  Wirkungen  mehrerer,  nicht  immer  neben 
einander  liegender  Muskeln  zu  einer  die  Componente  aus  denselben  bilden- 
den Bewegung;  endlich  ist  durch  neuere  Untersuchungen  festgestellt,  dass 
bei  der  willkürlichen  Bewegung  der  Muskel  nicht,  wie  bei  der  experimen- 
tellen Reizung,  mit  einem  Rucke,  sondern  in  stets  wechselnden  Phasen  sich 
^ontrahirt.  Alle  diese  Vorgänge,  als  deren  Resultante  die  Bewegung,  ohne  dass 
der  Willensimpuls  die  Details  derselben  regelte,  sofort  fertig  dasteht,  ge- 
schehen in  einem  unbewusst  der  Erreichung  des  Zweckes  angepassten  Ver- 
[lältnisse;  die  zeitliche  Regulation  der  Bewegung,  die  Anpassung  an  ge- 
gebene Widerstände,  endlich  jenes  freie  Zusammenspiel  der  verschiedenen 
Muskel  müssen  wir  uns  an  einen  centralen  Mechanismus  gebunden  denken, 
dessen  Localisation  uns  nur  zum  Theil  durch  physiologische  und  patho- 
logische Erfahrungen  bekannt  ist;  diese  lehren  uns  auch,  dass  wir  uns  den- 
selben nicht  als  ein  einziges  Centrum,  vielmehr  als  eine  Gruppe  solcher 
vorzustellen  haben,  die  untereinander,  mit  den  motorischen  Rindengebieten 
und  mit  der  Peripherie  centripetal  und  centrifugal  reichlich  verknüpft  sind. 
Plourens  war  der  Erste,  der  auf  Grund  von  Experimenten  annahm,  dass 
dem  Kleinhirn  die  Function  zukomme,  »die  Bewegungen  zu  coordiniren  und 
zu  reguliren«;  andere,  zum  grossen  Theil  pathologische  Beobachtungen  haben 
gezeigt,  dass  auch  in  der  Medulla  oblongata,  in  der  Brücke,  in  den  Corpp. 
quadrigemina  und  noch  höher  hinauf  bis  in  die  Hirnrinde  Coordinations- 
centren  liegen,  während  dem  Rückenmarke  coordinatorische  Apparate  in 
unserem  Sinne  nicht  zuzukommen  scheinen;  allerdings  machen  es  neuere 
Untersuchungen  von  Singer,  Ferrier  und  Yeo  und  Gad  sehr  wahrscheinlich, 
dass  die  motorischen  Elemente  im  Rückenmarke  so  gelagert  sind,  dass 
dadurch  gewisse  präformirte  Bewegungscomplexe  gegeben  erscheinen,  die 
bei  isolirter  Function  der  betreffenden  Abschnitte  als  coordinirte  Synergie 
zum  Ausdrucke  kommen;  doch  handelt  es  sich  wahrscheinlich  nur  um  eine 
gruppenweise  Anordnung  der  Ganglienzellen,  durch  die  anatomisch  getrennte, 
aber  functionell  zusammengehörige  Muskeln  oder  Muskelabschnitte  zu  ge- 
meinschaftlicher Function,  zu  dem,  was  Goldscheider  als  nothwendige  Coor- 
dination  bezeichnet,  vereinigt  sind.  Ueber  die  Art  und  Weise  des  Wirkens 
der  coordinatorischen  Centren  kann  man  sich,  da  man  zumeist  nichts  Positives 
darüber  weiss,  nur  theoretischen  Auseinandersetzungen  hingeben,  die  des- 
halb hier  lieber  fortbleiben.  Nur  bezüglich  der  Ataxia  cerebellaris  hat  neuer- 
lich LuciANi  eine  experimentell-analytische  Prüfung  der  dabei  in  Betracht 
kommenden  Factoren  vorgenommen;  er  zeigte,  dass  die  eigenthümlichen 
Erscheinungen  derselben  einerseits  bedingt  sind  durch  den  Functionsausfall 
in  Folge  der  Exstirpation  des  Kleinhirns,  andererseits  durch  die  von  den  moto- 
rischen Grosshimcentren  ausgehenden  Compensationsvorgänge;  der  erstere 
lussert  sich  als  Mangel  an  Energie  der  willkürlichen  Bewegungen,  als 
Fehlender  Muskeltonus  und  als  abnormer  Modus  der  Muskelcontractionen; 
die  letzteien  als  Abnormitäten  des  Masses  und  der  Richtung  der  Bewe- 
gungen. Aelter  und  erfolgreicher  waren  jedoch  die  Untersuchungen  über 
iie  Bedingungen  der  Coordination.  Der  Begründer  der  Rückenmarksphysio- 
o^e,  Ch.  Bell,  war  auch  der  Erste,  der  es  aussprach,  dass  nach  Trennung 
1er  hinteren  Rückenmarkswurzeln  die  Empfindung  vom  Zustande  des  Muskels 
ind  die  Regulirung  der  Thätigkeit  desselben  wegfällt;  Longet  spricht  es 
dar  aus,  dass  der  erste  Grund  der  Uebereinstimmung  der  Bewegungen  in 
1er  Empfindung  von  ihrem  Zustandekommen  selbst  liegt;  im  Anschlüsse  an 


Claude  Bers.uid   hat    endlich   Leydex   diese  Thatsache   in   breiterer  Weisp 
für  eine  Theorie  der  Ataxie  benutzt,  der  aui-h  wir  hier  rolgen. 

Vorher  raBssen  wir  jedoch  noch  einen  Blick  auf  die  Entwicklung  il*r 
Coordination  beim  Kinde  und  auf  deren  Uebung  beim  heranwachsenden 
Menschen  werfen,  indem  sich  daran  wichtige  Gesichtspunkte  knüpfen.  All- 
gemein wird  zug:egeben,  dass  beim  Kinde  die  willkürliche  Bewegung  und 
deren  Coordination  sich  an  der  Hand  der  ihm  reicblicb  zufliessenden  sen- 
siblen Eindrücke  von  der  Lage  seines  Leibes,  der  Stellung  seiner  Glied«. 
sowie  von  dem  Wechsel  derselben  allmälig  entwickeln;  ebenso  zwingend  l§i 
die  Annahme  einer  fortwährenden  sensiblen  Controle  während  der  spälMcn 
Entwicklung,  da  nur  auf  diese  Weise  z.  B,  die  manuellen  Fertigkeiten  ieocn 
hohen  Grad  von  Exactheit  erlangen  können,  den  wir  in  Technik  und  Kunsl 
bewundern;  endlich  aber  muss,  wenn  vielleicht  für  die  automatisch  gewordcDPii 
einfacheren  Bewegungen  des  Stehens,  Gehens  u.  dergl.  der  Fortfall  der  per- 
manenten sensiblen  Controle  zugestanden  werden  kann  (wobei  übrigens  die 
gradweise  Betheiligung  der  Aufmerksamkeit,  respective  die  Bewusstseins- 
schwelle  in  Betracht  kommt),  eine  solche  auch  beim  erwachsenen  Mi-nsrhec 
für  die  willkürlicben  und  complicirten  Bewegungen  angenommen  nerdfn. 
da  die  zahlreichen,  immer  wieder  neu  sich  gestaltenden  Bewegungscampleie, 
die  einer  fortwährend  steh  ändernden  Anpassung  an  Zweck  und  Mittel,  m 
Zeit  und  Widerstand  bedürfen,  ohne  dieselbe  nicht  gut  denkbar  sind  iver- 
einzelte  Ausnahmen  erwähnt  Gold  scheid  er);  dass  dem  in  der  That  so  hl 
wird  namentlich  durch  klinische  Beobachtungen  erhärtet,  die  in  Fällen  n 
leichten  sensiblen  Störungen,  wo  sich  die  einfachen  Bewegungen  kauin  j^ 
BtSrt  erweisen .  sobald  nur  etwas  complieirtere  Bewegungen  ausgelBW 
werden  sollen,  sofort  eine  beträchtliche  Ungeschicklichkeit  und  Ataxie  coB« 
statiren  lassen. 

Diese  ooordinatorische  Controle  wird  in  erster  Linie  natürlich  von  i 
sensiblen  Apparaten  der  bewegten  Körperabschnitte  besorgt,  von  den  cm 
petalen  Nerven  der  Haut,  der  Muskeln  und  Sehnen,  der  Gelenke  und  Bändel 
weiter  ist  dabei  in  wesentlichem  Masse  das  sogenannte  Muskelgefühl  b 
theiligt;  ebenso  sichergestellt  ist  aber,  dass  auch  das  Sehen  und  Hören  n 
Regulirung  der  Bewegungen  ihren  in  verschiedenen  Fällen  wohl  verseht 
denen  Beitrag  leisten;  als  anatomische  Grundlage  für  die  coordinatorisd 
Function  der  zuletzt  genannten  beiden  sensiblen  Qualitäten  lassen  sich  ein» 
seit»  die  Beziehungen  des  Tractus  opt.  zum  Hirnschenkel .  andererseits  if 
des  Acusticus  zum  Kleinhirn  vielleicht  heranziehen.  Während  es  für  dl 
Sehen  und  Hören  fast  selbstverständlich  ist.  dass  deren  Antheil  an  dt 
Coordination  nicht  blos  in  den  bewussten  Empfindungen  gegeben  ist, 
dies  in  gleicher  Weise  auch  für  die  übrigen  vorerwähnten  Apparate  sp 
hervorgehoben  werden,  während  allerdings  kein  Grund  vorliegt,  für  diffl 
unhewiisst  bei  der  Coordination  mitwirkenden  sensiblen  Pactoren  ei^m 
von  den  für  die  bew.ussten  Empfindungen  getrennte  centripetale  Bahne 
anzunehmen. 

Ist  nun  diese  sensible  Controle  als  eine  Grundbedingung  der  GoM 
dination  erwiesen,  dann  müssen  wir  theoretisch  drei  Arten  der  Ataxie  iint«^^ 
scheiden:  centrale  Ataxie  oder  Störung  in  den  der  Coordination  vorstebendfl 
Centren  selbst,  motorische  Ataxie  oder  Störung  in  den  die  coordinatoriseb* 
Impulse  zur  Peripherie  führenden  Bahnen ,  endlich  sensorische  Ataxie  ilBf 
Störung  in  den  controlirenden,  centripetal  von  der  Peripherie  tu  den  Co* 
dinationscentren  verlaufenden  Bahnen.  Was  nun  die  Trennung  der  centrsU 
von  der  sensorischen  Ataxie  betrifft,  so  können  wir  wohl  im  speciellen  W 
aus  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  sensibler  Störungen  einen  ScblO 
ziehen,  allein  bei  unserer  geringen  Kenntniss  von  den  dabei  in  Betr»' 
kommenden  Factoren,    bei   der  Stumpfheit   unserer  Untersuchungsraelhi'* 
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(im  Geg^ensatze  zu  der  kaum  g^eahnten  Feinheit  der  zu  prüfenden  Func- 
tionen) ist  bei  central  bedin^r  Ataxie  eine  scharf  pathogenetische  Trennung 
nicht  immer  mit  Sicherheit  durchzuführen;  dagegen  liegen  uns  für  die  (in 
unserem  Sinne)  motorische  Ataxie,  obzwar  für  deren  Vorkommen  vom  theo- 
retischen Standpunkte  Manches  angeführt  werden  kann,  keine  wirklich  be- 
weisenden Thatsachen  vor  und  eine  zum  Theile  hierher  gehörige  Theorie 
der  neueren  Zeit,  welche  die  Störung  der  Coordination  auf  den  Ausfall  ein- 
zelner gelähmter  Muskeln  zurückführen  will,  entbehrt  bisher  des  breiteren 
thatsächlichen  Nachweises,  ebenso  wie  auch  eine  andere  ähnliche  Theorie, 
irelche  den  Grund  der  Ataxie  in  dem  ungleichen  Tonus  der  einzelnen 
tiuskeln  sehen  will,  keine  Anerkennung  gefunden.  Für  die  Berechtigung 
1er  ersteren  lassen  sich  allerdings  neuere  Beobachtungen  über  Ataxie  in 
•"olge  peripherischer  Neuritis  bei  äusserst  geringfügigen  sensiblen  Störungen, 
;oinbinirt  mit  wechselnden  Graden  von  Parese,  heranziehen,  ebenso  wie 
LUch  einzelne  Thatsachen  der  cerebralen  Rindenataxie.  (Jendrässik  jedoch, 
ler  nur  in  der  Grosshirnrinde  das  Coordinationscentrum  sieht  und  alle 
Loderen  Theorien  ablehnt,  geht  gewiss  zu  weit.) 

Näher  müssen  wir  jedoch  auf  eine  andere,  von  Erb  und  Friedreich 
luf gestellte  und  gleichfalls  »motorisch«  benannte  Ataxie  eingehen,  welche 
liese  Autoren  als  die  einzig  berechtigte  neben  der  centralen  anerkennen, 
während  sie  die  sensorische  Ataxie  als  vollständig  unerwiesen  zurückweisen. 
>er  Streit  knüpft  hauptsächlich  an  die  durch  Spinalaffection  entstehende 
k.taxie  an,  die  wir  unserer  Anschauung  gemäss  als  eine  Leitungsataxie  an- 
lehen,  da  wir  oben  dem  Rückenmarke  nur  für  reflectorische,  nicht  aber  für 
villkürliche  Bewegungen  eine  Coordination  zugesprochen  haben ;  bedingt 
'.eigt  sich  diese  Ataxie  durch  eine  constant  vorhandene  Läsion  der  Hinter- 
(tränge,  auf  Grund  welchen  Befundes  wir  annehmen  dürfen,  es  handle  sich 
im  eine  durch  Störung  in  den  centripetalen,  die  Controle  der  Coordination 
besorgenden  Bahnen  bedingte,  also  um  eine  sensorische  Ataxie;  entsprechend 
lem  anatomischen  Befunde  finden  sich  auch  in  der  Regel  Störungen  in  der 
Sensibilität,  des  Muskelgefühles,  welche  die  Affection  der  Hinterstränge  be- 
gleiten oder  ihr  vorangehen.  Gegen  diese  Anschauung  machen  nun  die  ge- 
launten Autoren  eine  Reihe  von  Einwänden,  die  wir  hier  umso  eher  berück- 
{ichtigen  können,  als  wir  dadurch  in  die  Lage  kommen,  reichliche  positive 
Daten  zu  Gunsten  jener  beizubringen. 

Der  Einwand  der  Nichtübereinstimmung  der  Erscheinungen  nach  Durch- 
ichneidung  der  hinteren  Wurzeln  mit  den  klinischen  Erscheinungen  der 
Vtaxie  wird  dadurch  hinfällig,  dass,  wie  neuestens  klinisch  erwiesen,  die 
Irt  und  zeitliche  Entstehung  der  sensorischen  Leitungsunterbrechung  wesent- 
ichen  Einfluss  auf  die  Form  der  Coordinationsstörung  nimmt;  dem  ent- 
iprechend  wird  eine  durch  das  physiologische  Experiment  erzeugte  Coordi- 
lationsstörung  nicht  die  gleichen  Erscheinungen  darbieten  mit  einer  sich 
hronisch  entwickelnden  Ataxie,  bei  der,  mit  der  allmäligen  Zunahme  der 
Störung  parallel  gehend,  immer  neue  sensorische  Centralapparate  heran- 
:ezogen  werden  zur  Deckung  des  Ausfalles  an  Coordination.  Dass  dabei 
ach  die  von  Luciani  bei  der  cerebellaren  Ataxie  aufgedeckten  Compen- 
ationsvorgänge  eine  wichtige  Rolle  spielen,  darf  mit  Sicherheit  angenommen 
T^erden,  die  gewiss,  je  nachdem  sie  sofort  oder  successive  in  Action  treten, 
ehr  verschiedenartige  Bilder  der  Coordinationsstörung  erzeugen  werden.  — 
Veiter  wird  angeführt  das  zuweilen  zu  beobachtende  Missverhältniss  zwischen 
ensibilitätsstörung  und  Ataxie;  sowohl  der  soeben  vorgeführte  Umstand, 
rie  die  schon  früher  hervorgehobene  Wahrscheinlichkeit,  dass  verschiedene 
ndividuen  mit  verschiedenen  sensorischen  Apparaten  die  Controle  der 
Joordination  besorgen  (gewiss  auch  unter  verschiedenem  Ausmasse  in  der 
Benutzung  der  einzelnen  Apparate),  erklären  diese  unzweUelVvdAl^  ^Vv^V^^^Odl^ 


In  völlig  betriedigendep  Weise.  Unter  den  gleichen  Gesichtspunkt  taUl 
die  Thatsache  des  Fehlens  jeder  Sensibilitätssl örung  in  einzelnen  PSllea 
von  hochgradiger  Ataxie,  zumal  es  zum  Theil  Fälle  sind,  für  die  eine  u* 
geborene  Disposition  zur  Erkrankung  sehr  wahrscheinlich  gemachl  Itt 
(FEiEDBEiCHsche  Ataxie),  und  bei  denen  vielleicht  von  der  Kindheit  an  gau 
andere  Factoren  bei  der  Coordination  mitwirken  als  in  der  Norm;  überdiis 
gilt  gerade  ffir  andere  dieser  Fälle  die  schon  oben  angeführte  BehaaptuoK, 
dass  unsere  klinischen  Untersiichungsmethoden  jener  Feinheit  entbehren,  die 
zur  Feststellung  so  geringfügiger  Störungen,  wie  sie  in  solchen  Fällen  tar 
Erzeugung  der  Ataxie  genügen  mügen,  nothwendig  ist.  (Entsprechend  dieser 
Ansicht  hat  neuerlich  Goldscheider  darauf  hingewiesen,  dass  speciell 
Untersuchung  der  Bewegungsempfindung  mangelt.) 

Als  wichtigster  Einwand  endlich  wird  ein  von  Niemeyer,  Skaeth 
SchCppei.  beobachteter  Fall  von  vollständiger  Anästhesie  angeführt,  ( 
jedes  Zeichen  von  Ataxie  gefehlt  hatte  und  der  bei  der  Section  eine  darrt 
die  ganze  Länge  des  Rückenmarkes  sich  erstreckende  Höhlenbitdung  zei^ 
die  in  gewissen  Abschnitten  die  Hinterstr&nge  anscheinend  völlig  zernitrt 
hatte.  Abgesehen  von  verschiedenen  schweren,  hier  nicht  näher  auBeinaI]de^ 
zusetzenden  Einwänden,  zu  denen  dieser  Fall  selbst  und  seine  Verwerthosf 
für  die  Theorie  der  Ataxie  Anlass  geben  kann,  ist  es  durch  neuere  Benb- 
achUtngen  erwiesen,  dass  in  solchen  Fällen  von  vollatfindiger  Anllslhesia, 
wenn  auch  die  sensorische  Controle  von  Seiten  der  Augen  und  Ohren 
geschlossen  wird,  entschiedene  Störungen  in  der  Coordination  der  Bewn- 
gungen  eintreten,  deren  geringe  Identität  mit  den  klinisch  zu  beobachtenda 
Erscheinungen  der  Ataxie  durch  die  schon  oben  herangezogenen  (lesirlils- 
punkte  zu  erklären  ist;  Goldscheidek  will  übrigens  das  Fehlen  von  Ataxie 
in  solchen  Fällen  wie  der  vorerwähnte  damit  erklären,  dass  bei  dem  Fehles 
von  dem  Coordinationscentrum  zugeführten  Bewegungseindrßcken  auch  jedtf 
Anlass  zu  falscher  Coordination  wegfällt,  eine  Ansicht,  die  sich  recht  |:ai 
mit  der  Bedeutung  der  von  Li'Ciasi  hervorgehobenen  Compensationsb*«- 
gungen  vereinigen  lässt  (vergl.  hierüber  den  Artikel  Tabes  dorsalis; 
weiteres  Argument  zur  Unterstüzung  des  Vorangehenden  dürften  die  neuer« 
Beobachtungen  über  Ataxie  bei  ausschliesslich  peripherischen  Läsionen  mb- 
sibler  Nerven  bieten. 

Wir  kommen  nun  zu  der  Frage,  bei  welcher  Localif-ation  der  Alf«»- 
tionen  des  Nervensystems  Ataxie  klinisch  in  die  Erscheinung  tritt, 
welche  Gesichtspunkte  in  der  Diagnose  der  Localität  massgebend  s^ 
müssen;  bei  der  Beantwortung  dieser  Fragen  werden  wir  uns  rein  VM 
klinischen  und  meist  durch  Section  sichergestellten  Beobachtungen  IfiWB 
lassen. 

Zu  den  am  besten  gekannten  Localisationen  der  Ataxie  gehi 
Regionen  des  Centralnervensystems :  die  Grosshirnrinde  —  Rindenatail^ ' 
das  Kleinhirn  —  cerebellare  Ataxie,  Pons  und  Medulla  oblongatA  —  hui» 
b&re  Ataxie,  Rückenmark  —  spinale  Ataxie.  Die  Geschichte  der  Rin(lenat*d< 
beginnt  mit  den  bekannten  Versuchen  von  Fritsch  und  Hitzig  über  dfei 
motorischen  Functionen  der  Grosshirnrinde;  sie  sowohl,  als  eine  Reihe  ander* 
Beobachter  (Nothnagel,  Schipf,  Soltmann.  Viel,  EcLENBrnti.  Laxdois  u.  A.^ 
zeigten,  dass  nach  Exstirpationen  gewisser  Abschnitte  der  Grossfaimrinde 
Störungen  in  der  Coordination  der  betreffenden  Bewegungen  anftrelen.  »• 
nach  einseitiger  Exstirpation  vorübergehender  Natur,  nach  beiderseili?* 
Exstirpation  länger  dauernd,  ja,  wie  von  Einzelnen  behauptet  wird,  blell*^" 
Bind;  Viel  beobachtete  weiter,  dass  bei  oberflächlicher  Läaion  der  mofH*" 
sehen  Rindenpartie  den  partiellen  Convulsionen  und  Lähmungen  ausgesprorhW' 
ataktische  Erscheinungen  vorangehen,  worin  vielleicht  der  Schlüssel  tDi"  " 
SeUenheh    der   am  Menschen   zur  Beobachtung   kommenden    Rindenat«'** 


a  Theile  liegen  mag;  anserem  Verständnisse  nälier  gebracht  werden  diese 
_  icheinnngen  durch  die  zuerst  von  H.  Munk  ausgesprochene  Ansicht,  dasa 
ein  grosser  Theil  der  Grasshirnrinde,  der  auch  die  von  Änderen  sogenannte 
motorische  I'artie  in  sich  schliesst,  Fuhlsphäre  ist;  eine  Uebereinstimmung 
hinsichtlich  dieser  Deutung  der  Erscheinungen  ist  unter  den  Physiologen 
ifaer  noch  nicht  erzielt  und  auch  die  tiir  deren  Bestehen  beim  Menschen 
snführenden  Thatsachen  noch  controvers.  Dagegen  besitzen  wir  eine  Anzalil 
1  Fällen,  die  Qber  das  Vorkommen  von  Rindenataxie  auch  beim  Menschen 
Inen  Zweifei  lassen:  Samt  hat  nachgewiesen,  dass  unter  den  Bewegungs- 
^ungen  der  Paralytisch-Blödsinnigen  {nach  AusHchluss  der  in  Folge  von 
taterstrangsklerose  Ataktischen)  solche  vorkommen,  die  wir  als  Rinden- 
ixie  auffassen  dürfen;  Bernhardt  u,  A.  haben  Fälle  von  Rindenataxie  bei 
nißht  Paralytischen  veröffentlicht;  Kahler  und  Pick  suchten  zuerst  durch 
die  Section  den  Nachweis  zu  erbringen ,  dass  Läsion  des  beim  Menschen 
als  motorisch  nachgewiesenen  Gebietes  Ataxie  erzeugt.  In  einem  von  Vetter 
milgetheilten  Falle  von  auf  den  Arm  beschränkter  Ataxie  muss  es  dahin- 
gestellt bleiben,  ob  diese  direetes  Sj-mptom  oder  Fernwirkung  des  im  Mark 
des  Scheitelläppchens  gefundenen,  bis  in  die  Nähe  der  Insel  sich  erstrecken- 
den Tumors  gewesen.  Mit  dieser  Localisation  stimmen  auch  einzelne  andere 
Dberein,  die  dafür  zu  sprechen  acheinen,  dass  Läsion  des  oberen 
heitelläppchens  Rindenataxie  erzeugt.  Differentialdiagnostisch  für  diese  Form 
r  Ataxie  (bei  nicht  Paralytisch-Blödsinnigen)  zu  verwerthen  werden  sein:  die 
iche  und  hochgradige  Entwicklung,  die  atlmälige  Ausbreitung  der  Ataxie 
tsprechend  der  Lage  der  einzelnen  Kindencentren  zu  einander,  die  Halh- 
ttigkeit  (doppelseitige  Rindenataxie  bei  nicht  Paralytisch -Blödsinnigen  wird 
llil  eine  höchst  seltene,  wenn  auch  nicht  unmögliche  Erscheinung  sein),  der 
irlust  der  Bewegungserapfindung  und  die  Parästbesien  in  den  ataktisch  ge- 
vdenen  Körpertheilen,  das  Vorkommen  anderer  auf  Rindenaffeclion  deuten- 
r  Erscheinungen  (Aftection  des  Facialis,  Aphasie,  Hemianopsie  u.  A.).  schliess- 
h  der  Verlauf,  die  anschliessenden  Lähmungen.  Worauf  es  zu  beziehen,  dass 
i  Gegensatze  zu  den  häufigen  Rindenlähmungen  zuweilen  corticale  Ataxie 
ttritt,  ist  nicht  festgestellt;  möglicherweise  spielt,  wie  früher  erwähnt,  dabei 
i  Tiefenausdehnung  der  Läsion.  ob  reine  Rindenläaion  oder  Mitbetheiligung 
t  Markleiste,  eine  Rolle,  die  verständlich  wird,  wenn  wir  die  Bedeutung 
t  von  Lt'CiANi  zuerst  studirten  Compensationsbewegungen  für  die  Erschei- 
mg  der  Ataxie  in  Betracht  ziehen. 

Oh/war  es  naheliegend  erscheint,  dass  eine  Läsion  der  bei  der  Ataxie 

Frage  kommenden  Bahnen  während  ihres  Verlaufes  im  Grosshirn  gleich- 

1  Ataxie  erzeugen  müsste,  ist  bisher  darüber  wenig  bekannt;  doch  steht 

lest,  dass  besonders  die  oberen  Extremitäten  in  Fällen  posthemlpiegischer 

wegungs Störung    (meist  Chorea  posthemiplegica  oder  Athetose)   zuweilen 

—„^gesprochene  Erscheinungen    von  statischer  und  Bewegung» ata xie    zeigen 

TtBnnen,  Dazu  gehört  wohl   der  Fall  von  Senator,  ein  den  Sehhügel  nahezu 

ganz  zerstörender  Tuberkel.    Die  Diagnose   solcher  Fälle    wird   sich    natur- 

gemäss  auf  die  vorangegangenen  Erscheinungen  stützen.  Ein  Fall  von  Ataxie 

;  einem  Hunde  im  Linsenkerne  iDbmange)  steht  vorläufig  ganz  vereinzelt 

Bezüglich  der  Vierhügel  haben  neue  Beobachtungen  (Nothnagel)  gezeigt, 

i  die  Ataxie  von  der  Form  der  cerebellaren  ein  wichtiges  Symptom  neben 

I  übrigen  bei  Erkrankung  jener  darstellt. 

Häufiger  und  deshalb  auch  seit  längerer  Zeit  genauer  bekannt  ist  die 
jrebell&re  Ataxie,  die  sich  klinisch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ganz 
phl  difterentialdiagnostisch   von  den  übrigen  Formen    der  Ataxie    trennen 
.  Am  häufigsten  manifestirt  sich  diese  Ataxie  in  dem  Gange  des  Kranken; 
rselhe  gleicht  dem    eines  Trunkenen,   ist   schwankend,   weicht  zickzack- 
mig  von  der  geraden  Oanglinie  ab.   häutig   fällt,  dev  KvatiV.«   ^"acV  t^w^ 


einer  Seite:  seltener  sind  die  Arme  betheiligt.  Allein  da  sich  dieser  Tjpui 
nicht  immer  rein  erhält,  vielmehr  auch  Mischformea  vorkommen  und  über- 
dies auch  anderorts  localieirte  Lüsionen  (spinale)  dieselben  Erscheinun^J 
zeigen  tiönnen,  aus  Ursachen,  die  uns  bisher  unbekannt,  muss  aul  die  Klei^B 
hirnaffectionen  begleitenden  Symptome,  Schwind elgetühl,  Erbrechen  etc.,  ea| 
lieh  aul  bulbär«  Erscheinungen,  häufig  verursacht  durch  vom  Kleinbii^ 
ausgehende  Tumoren,  bei  der  Differentialdlagnose  besonderes  Gewicht  gel«) 
werden.  Was  nun  die  genauere  Localisation  im  Kleinhirn  betrifft,  so  h 
neuerlich  Nothnagel  festzustellen  gesucht,  dass  die  cerebellare  Ataxie  nw| 
durch  directe  oder  indirecte  Läsion  des  Wurms  des  Kleingehirns  zu  Stacule 
kommt,  während  der  Ausfall  irgend  eines  Theiles  einer  KleinhimhemisphSrf 
nichts  mit  der  Ataxie  zu  thun  hat..  Doch  hat  sich  diese  Feststellung  nicht 
als  allgemein  giltig  erwiesen,  vielmehr  sich  gezeigt.,  dass  auch  die  übri^n 
Abschnitte,  venn  lädirt,  jenes  Symptom  erzeugen  können-  Anhangsweise, 
weil  noch  fraglich .  wäre  hier  Ataxie  bei  Läsion  des  mittleren  Kleinhirn- 
schenkels zu  erwähnen. 

Dass  Affectionen  des  Pons  und  der  Medulla  oblungata  Ataxie  erzeuKm 
können,  ist  seit  längerer  Zeit  bekannt;  aliein  erst  in  der  neuesten  Zeit  sind 
mehrere  Fälle  mit  genauen  Sectionsbefunden  (Kahleh  und  Pick.  Semtok, 
Meyer,  Spitzka  u.  Ä.J  publicirt  worden,  die  es  ermöglichten,  genauer  jene 
Abschnitte  testzustellen,  deren  Läsion  für  die  Atasie  verantwortlich  tu 
machen  ist;  durch  diese  ist  so  ziemlich  sichergestellt.  daHs  dies  die  fainlm 
BrfickenabtheiluDg  in  specie,  die  Schleife  und  die  Formatio  reticularis  der 
Medulla  oblongata  sind,  während  die  Fortsetzung  der  willkürlich  mutorisrheri 
Die  klinischen  Erscheinungen  drr  Iml- 
1  nicht«  Wesentlichem  von  denjenigen  d<'r 
istisch  zu  verwerthen  werden  sein  diu 
r  eine  KxtremitAL  beschlagender  Abixie, 
I  Geringfügigkeit  senMibler  Störungen  an  den  ataktischen  Gliedmassea 
die  öfters  vorhandene  gleichmässige  Betheiligung  der  oberen  und  untfrtBj 
Extremitäten,  endlich  der  Nachweis  anderer  bulbärer  Symptome,  dem 
Beziehung  zu  den  in  der  Medulla  oblongata  liegenden  Nervenkeraen  h 
kannt  ist. 

Zu  den  am  genauesten  studirten  Ata:(ien  gehört    endlich    die  spinah 
als  deren  Hauptrepräsentant  die  Tabes  dorsalis  oder  Hinterstran gskle rose  g" 
üeher  die  pathogenetische  Auffassung  derselben  als  einer  sensorischen  Aia 
ist  im  Vorangehenden   das  Nöthige  beigebracht.    Klinisch   charakterislisd 
Form  der  Ataxie  ist  für  den  Tabischen  der  Hahnen  seh  ritt;  modificirt  (indä 
sich  der  gleiche  Charakter  in  Fällen  von  multipler  Sklerose,  Tumoren, 
seltenen    Fällen  bei  Compressionsmyelitis ,  einfacher   transversaler   Myelilfe 
oder  syphilitischen  Herden  (Sklerosen);  in  der  Differentialdiagnose  zwiscbt 
den  verschiedenen   möglichen  Erkrankungen    müssen    neben    der  Aeliolog' 
hauptsjichlicb    der  Verlauf   und   die  übrigen   einer  jeden   derselben   zukotri 
menden    Symptome  leitend    sein.    Direct    an    die  Ataxie    der  Tabes  dorss 
schliesst  sich  die  neben  anderen  Erscheinungen  im  Gefolge  des  GrgoUfiis 
auftretende  an,  welche  durch  die  Untersuchungen  von  Sieuens  und  Trc5 
als  in  einer  durch  die  Intoxication  hervorgerufenen  typischen  Hinterstni*»*'' 
affection  begründet  nachgewiesen  ist. 

Neuestens  hat  zuerst  D^jEkine  als  peripherische  Neuro-Tabes  •*** 
Affection  beschrieben,  unter  deren  Symptomen  die  Ataxie  eine  hervorrag^^  . 
Stelle  einnimmt  und  für  welche  er,  da  die  Medulla,  die  Spinal ganglien,  ec:^*^ 
die  Wurzeln  sich  als  intact  erwiesen,  die  nachgewiesene  Neuritis  pit, — -^^ 
ohymatosa  als  pathologisches  Substrat  in  Anspruch  nahm.  An  diesen  N  '^ 
weis  Bchloss  sich  weiter  das  Studinm  ataktischer,  oft  mit  paretischon 
stSoden    vergesellschafteter    Erscheinungen  bei  Alkoholisten ,  die  gl«icb — - 


Bahnen  nichts  damit  zu  thun  hat. 
bfiren  Ataxie  unterscheiden  sich  i 
übrigen    Formen^    differentialdiagnoi 
Vorkommen  halhaeittger  o 


Ataxie.  41t 

Huf  die  peripherische  Neuritis  zu  beziehen  sind.  (Das  Weitere  s.  unter  acuter 
Ataxie  im  Folgenden.) 

An  diese  auch  anatomisch  genauer  bekannten  Formen  von  Ataxie 
schliessen  sich  verschiedene  andere,  denn  es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  auch 
Läsionen  derjenigen  Bahnen,  welche  die  bisher  aufgezählten  Localitäten 
rerbinden,  sowie  anderer  in  dieselben  eingeschalteten  Centren  unter  ge- 
wissen Umständen  Ataxie  erzeugen  können;  allein  bisher  liegen  nur  spär- 
liche Befunde  darüber  vor;  so  ist  es  z.B.  wahrscheinlich  gemacht,  dass 
iuch  Läsionen  der  Ganglienmassen  des  Grosshims  Ataxie  erzeugen  können 
's.  oben). 

Hier  reihen  sich  nun  naturgemäss  die  sogenannten  acuten  Ataxien 
Leyden)  an,  das  heisst  jene  an  acute  andersartige  Erkrankungen  anschliessen- 
len  Ataxien,  die  anfänglich  blos  vom  symptomatologischen  Standpunkte  aus 
aufgestellt,  neuerlich  auch  hinsichtlich  ihrer  anatomischen  Localisation  durch 
Sectionsbefunde  allmälige  Aufklärung  finden.  Solche  acute  Ataxien  hat  man 
m  Verlaufe  und  im  Anschluss  hauptsächlich  an  acute  Infectionskrankheiten 
[>eobachtet,  bei  Diphterie,  Typhus,  Dysenterie,  Pocken,  Masern,  Erysipel, 
Pneumonie,  Scarlatina  und  Intermittens.  Man  hat  sie  aber  auch  nach  In- 
:iOxicationen  (Blei,  Arsen,  Alkohol),  bei  Kachexien,  endlich  aber  auch  nach 
Srkältung  und  spontan  auftreten  sehen;  ihrer  Localisation  entsprechend  unter- 
scheiden wir  (mit  Leyden)  zwei  Formen:  die  centrale  (cerebrale)  und  die 
leuritische.  Die  erstere  ist  charakterisirt  durch  die  meist  ziemlich  rasch 
eintretende,  häufig  alle  Extremitäten  beschlagende  Ataxie,  geringfügige, 
meist  fehlende  Betheiligung  der  Sensibilität,  Erschwerung  der  bald  sich 
icandirend  gestaltenden  Sprache  bei  freier  Beweglichkeit  der  Zunge,  ge- 
legentliche Paresen  im  Gebiete  der  Augenmusculatur,  Freibleiben  der  Knie- 
phänomene, häufige  psychische  Störungen;  der  Verlauf,  in  einzelnen  Fällen 
^nstig,  fuhrt  in  der  Mehrzahl  in  ein  chronisches  Stadium  stationärer  Natur. 
Die  psychischen  Störungen  werden  dauernd,  die  Sprache  wird  monoton, 
scandirend,  an  die  Stelle  der  Ataxie  tritt  Parese,  stossweises  Ausführen  der 
Bewegningen,  Nachschlagbewegungen  (Wiederholung  gewisser  Bewegungs- 
Äcte),  das  Zittern  des  Kopfes  wird  stärker,  endlich  zeigt  sich  ausgesprochenes 
[ntentionszittem.  Schon  Westphal  und  Otto  hoben  die  grosse  Aehnlichkeit 
dieser  Erscheinungen  mit  denjenigen  der  multiplen  Sklerose  hervor  und 
diese  Vermuthung  wurde  durch  spätere  Befunde  (Ebstein)  insofern  be- 
stätigt, als  dieselben  multiple,  in  Medulla  spinalis  und  oblongata  verstreute 
Bncephalo-myelitische  Herde  ergaben,  die  nach  mehrjährigem  Bestände  den 
Charakter  der  Sklerose  zeigten.  —  Die  zweite  Form,  ihrer  Aehnlichkeit  mit 
der  Tabes  wegen  auch  als  Pseudotabes  oder  Neurotabes  peripherica  be- 
schrieben, ist  charakterisirt  durch  acuten  oder  subacuten  Beginn  der  oft 
&Ile,  besonders  häufig  aber  die  Unterextremitäten  beschlagenden  Ataxie, 
durch  die  fast  regelmässige  Betheiligung  der  Sensibilität  in  allen  ihren 
Qualitäten  in  Form  von  Anästhesie,  Hyperästhesie  und  Parästhesie,  Fehlen 
der  Kniephänomene,  Freibleiben  der  Sprache,  gelegentliches  Auftreten  neu- 
ritischer  Lähmungserscheinungen  und  psychischer  Störungen  (acute  Verwirrt- 
beiten);  der  Ausgang  ist  häufig  ein  günstiger  in  Heilung,  in  Fällen  mit 
chronischer  Tendenz  kommt  es  oft  zu  Besserung.  Pathologisch-anatomisch 
dnd  diese  Fälle  als  bedingt  durch  peripherische  Neuritis  bei  intactem  cen- 
tralen Nervensystem  erwiesen;  man  darf  aber  wohl  entsprechend  der  weit- 
verbreiteten Infection  auch  eine  Combination  der  den  beiden  Formen  zu 
Irande  liegenden  Befunde  als  wahrscheinlich  vorkommend  annehmen. 

Was  die  Therapie  der  acuten  Ataxie  anlangt,  so  wird  sie  sieh  den 
ür  die  Grundkrankheit  massgebenden  Methoden  anschliessen. 

LHaratur:  Ausser  den  neneren  Hand-  und  Lehrbüchern  von  Benedikt,  £rb^  £üi.v.si- 
(7BO,  LxTDBsr  u.  8.  w.  vcrgl.:  Leydeh,    Die  graue  Degeneratioiv   ön^t  \v\ii\^T^w  'äävlY^tctwjccVä- 
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»tnbiKV.  1863.  —  LGvnKy ,    YiscaoTs'i  Arcbir.  XLVIl.   —  Topiijhu,  De  l'HtAsie  liiniii« 
Fart*   18&1'  —   Jaccocd,  Le«  paraplegies  «t  1'ataiic  <ta  niODTeau'at.  Piri«  16&1.    —   1 
uicB,  VmcHow's  Airhiv.  LXVIII.  —  DTtaKKsK,  Arch.  gen.  de  iiieil.   1861.  niid  0«i.  lirMi 
186*.  29  n.  31.  —  Som-i»oei.,  Berliner  klin.  Wochenwhr.  1878,  Nr.  lö.  —  Kuax»  miil  I 
Brilri^  ZOT  Pathologe  nnd  psüiologi!tr.hen  Anatomie  des  CentraliiFrvmsrsii>iiiK.  1879.  p 
nnd  168.  —   Lramun.  Berliner  klin.  Wocbenw^hr.  1883,  Xr.  31,  ää.    —    Kibt,  Zmtsr 
natarl.  GescllKh.  in  Fn>il>nr)(.  1883,  pag.  töl.  —  D^jeiixe,  Arcb.  de  phyriol.  1884,  ft-S. 
—   Sfitiu.  The  .inier.  Jnnm.  ot  nenmlog)-  nnd   psvcb.   1883,  II,  Nov.,  pag.  617.  —  UM 
Charitä'Annalen.    1884,  pag.  524.    —    Drebchteld,  Braia.  1884,  png.  200.    —    Exa.  Nm 
CpDiraltil.  1885.  |iag.  25.    -  Goliwcbeioeb.  ZeiUchr.  f.  klin,  Heä.  XV.  —  DiMAxaic,  B 
mü.  1868.  pig.  150.  —  Jcduamr.  Dentsebes  Arch.  1.  klin.  Ht!d.  1888.  XLlIl.  —  » 
ChariW-AnuaU-n.  XUI.  —  F«.  Mmdbl,    Berliner  klin.  WoehenseUr.  1887,  Nr.  41-  — 
ZdlMlir.  f.  kUn.  Med.  1891.  XVIU.  p&g.  576.  —    DfijfiBWK.  Arcli.  ite  m^d.  eipviim 
Kr.  2.  —  Lccmxi,  Das  Klt-inbirn.  1892.  AnoM  f 

Atelektase  ixtcXt,;  und  ttnx'riz,  unvollkommene  Erweiterung;-,  dkmif ' 
mailt^elDdeni    Luttgetialt    (Apn^umatosisl    verbundene    Enge    der    Lunzen- 
alveolen.  die  entweder     -   als  Fortdauer   des  fötalen  itustandes     -  ansr- 
boren   oder    durch    pathologische   Processe    intra   vit«ni    erworben    ^llr■ 
kommt:  s.  Lungenatelektase. 

Atelomyelie  li-vs'Kii^  unvollständig  und  ;xu£>o;  Rückenmark i.  ihH>- 
weiser  Mangel  des  Rückenmarks;  vergl.  letzteren  Artikel. 

Attteroma  [H^i^x  oder  idi^  Breij,  Meliceris,  Breikysle.  Grülibeutfl. 
Balggeachwulst  [franz.  loupe;  eng'l.  sebaceous  cyut.  wen;  emphyma  encjsÜ! 
[Mason  Goodj)  ist  eine  kystiache  Geschwulst  mit  breiigem  Inhalt,  die  n>v 
meist  an  der  Oberfläche  des  Körpers,  seltener  an  anderen  Stellen  desselbi) 
(s.  unten»  vorkommt.  Im  ersteren  Falle  stellt  es  sich  als  coovexe.  > 
Corium  bedeckte,  aber  mit  demselben  zusammenhängende,  ins  {Jnt«rhU 
gewebe  hinabreichende  und  auf  der  Unterlage  verschieblicbe  Hervorra 
von  prall-elastischer  Consislenz  dar,  die  in  ihrem  Umfange  zwisclien 
Dimensionen  einer  Erbse  und  eines  Hühnereies,  ia  vielleicht  auch  i 
grösseren  Gebilden  variiren  kann.  Am  häufigsten  finden  sich  Atherome  i 
behaarten  Kopf,  sodann  am  Scrotum ,  sonst  aber  auch  an  jeder  anilvri 
Stelle  der  allgemeinen  Körperdecke  und  zeigen  in  ihren  klinischen  ErscM 
nungen  nur  ausserordentlich  gering!-  Variationen.  An  Stellen,  an  denen  (T 
Haut  nur  durch  lockeres  Bindenewebe  mit  den  tieferen  Theilen  verbuDileo 
also  sehr  verschieblich  ist.  haben  sie  eine  mehr  kugelförmige  Gestalt,  (fi 
straffer  .Anbeftung  der  Haut  dagegen,  wHe  beispielsweise  am  Schädel, 
sie  platt  eedrückt  und  hierauf  sind  wohl  die  heute  allerdings  verallPl' 
Beaeichnungen  »Testudos  und  >Talpa<  zurückzuführen.  Mit  zunehinentlei 
Wachsthum  drüngen  sie  die  Haut  immer  mehr  von  ihrer  Unterlage  ab,  u  ^ 
ist  dieselbe  alsdann  an  die  Grenze  der  Verschiebbarkeit  angelangt,  so  witi 
sie.  soweit  sie  »ich  über  der  Geschwulst  befindet,  gedehnt,  glatt,  alrophi*'"^ 
his  zu  Papierdfinne  und  die  an  ihrer  Oberfläche  vorhandenen  Haare  fallifn 
in  Folge  der  Atrophie  der  Haarpapillen  aus.  Dies  ist  das  lypisch-kliniM 
Bild,  welches  Atherome  an  der  behaarten  Kopfhaut  erzeneren.  (•abaldi| 
einen  etwas  grösseren  Umfang  erreicht  haben. 

Gewöhnlich  treten  die  Atherome  namentlich  am  Scrotum  und  am  Schi 
in  grösserer  Anzahl  auf,  ja  sie  können  selbst  so  dicht  hei  einander  sleheiL' 
dass  die  Oberfläche  ein  vollkommen  höckeriges  Ausseben  erhält,  und  v-.^ 
mehrere  dieser  Gebilde  einander  ganz  nahe  berühren,  der  .\nschein  ent- 
stehen kann,  als  handle  es  sich  um  wirklich  zusammengesetzte  Formen. 

Die  Entwicklung  der  Atherome,  die  in  jedem  Lebensalter  vor  sich 
gehen  kann,  und  ihr  Wachsthum  sind  ausserordentlich  langsam,  indem  mei»t 
mehrere  .labre  vereehen,  hevor  sie  einen  erheblicheren  Umfang  < 
Sie  sind  niemals  mit  irgend  welchen  Beschwerden  für  den  Träger 
buniien. 
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Es  besteht  heute  wohl  kein  Zweifel  mehr  darüber,  tlass  die  Entwiek- 
tng  der  Atherome  von  den  Hanrbälgen  ausgebt,  wie  dies  zuerst  vod  vax 
wiETEN  und  später  von  .\sthlev  Cooper  und  Cruveii.hier  ausgesprochen 
rorden  ist.  Die  Veranlassung  zu  ihrer  Bildung  giebt  die  Verstopfung  der 
Ollikelmündung,  wodurch  es  im  Inneren  zur  Ansammlung  von  Epitlielmassen 
ommt.  denen  sich  Talg  aus  den  einmtindenden  Talgdrüsen  beigesellt.  Je 
lehr  Epidermismassen  von  der  Oberfläche  des  verstopften  Haarbalgs  abge- 
tossen  werden .  umsoniehr  niuss  der  letztere  sich  ausdehnen ,  wobei  die 
telgdrüsen  allmälig  in  denselben  aufgehen.  Mit  dem  zunehmenden  Wai'bs- 
lium  wird  dann  der  Zusammenhang  mit  der  Hautoberfläche  immer  geringer. 
I  dasa  es  schliesslich  den  .\nschein  bat.  als  handle  es  sieb  um  eine  wirk- 
:he  Neubildung.  IndesB  gelingt  es  auch  in  solchen  Fällen  immer  noch,  wie 
IKCHOW  sagt,  durch  eine  vorsichtige  Prftparation  nachzuweisen,  »dass  der 
'umor  durch  einen  feinen  Stiel  mit  der  Haut  in  Verbindung  steht,  und  zwar 
lAnchmnl  gerade  an  einer,  schon  ftusserlich  etwas  eingezogenen  oder  anders 
efärbten   Stelle«. 

Die  Wand  des  .Atheroms  besteht  also  aus  den  mehr  oder  weniger 
eränderten  Bestandtheilen  des  Follikels.  Sie  wird  von  einer  wenig  vascu- 
risiiten  Bindegewebsmembran  iPericystiumi  gebildet,  die  ausserordentlich 
Inn  ist  iViRCHOw)  und  auf  ihrer  Innenfläche  von  einer  compacten  Lage 
Dncentrisch  übereinander  gelagerter  Epidermismassen  bedeckt  ist.  Die  im 
entrum  befindlichen  Massen  stellen  einen  Brei  dar,  der  neben  Fett  und 
ettderivaten.  namentlich  Cholestearin,  Epidermismassen,  Fettzellen  und 
esiduen  von  Zellen,  namentlich  freie  Kerne,  sowie  häufig  Lanugohaare  in 
fösserer  .\nzahl  enthält.  Uebrigens  hat  der  Inhalt  nicht  immer  dieselbe 
bnsistenz.  ist  Fett  in  grösserer  Menge  vorhanden,  so  kann  der  Brei  eine 
bnigconsistenz  zeigen,  während  er  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  er 
»ervi'iegend  aus  Epidermismassen  besteht,  eine  ziemlich  feste  Beschaffenheit 
irbieten  kann.  Die  alten  Aerzte  haben  deshalb  auch  drei  Fonnen  dieser 
febilde  unterschieden,  das  Atherom  mit  einem  breiartigen,  das  Steatom 
tit  einem  sebumurtigen  und  die  Meliceris  mit  honigartigem  Inhalt,  Unter- 
theidungen.    die    beute    als    unwesentlich  nicht  mehr  in  Betracht  kommen 

.\us  dem  Gesagten  ergiebt  sieb,  dass  sich  die  Entwicklung  der  Atherome 

a  die  Haut  knüpft,  da  sie  allein  mit  Haarbälgen,  den  Ausgangspunkten 
Ir  dieselben,  versehen  ist.  Dies  ist  in  der  That  der  Standpunkt,  welchen 
'IRCHOW  einnimmt,    und    welchen    er  zuerst  mit  Entschiedenheit  zum  Aus- 

•uck  gebracht  hat.  Dem  gegenüber  wurde  von  anderer  Seite  |v,  Walthek. 

IIS,  Wernher.  Hartm.\nni  allerdings  schon  seit  längerer  Zeit  auf  das  Vor- 
Dmmen  von  .Atheromen  in  inneren  Organen  hingewiesen .  indess  hält  Virchow 
ieaelben  nicht  für  Retentionskjsten.  wie  sie  die  .\tberome  darstellen,  son- 
em  für  kysroide  Neubildungen,  für  Dermoidkysten.  die  auch  ihrerseits,  wie 
le  Atherome,  an  der  äusseren  Haut  vorkommen  können,  aber  doch  von 
tuen   unterschieden    werden  müssen. 

Welche  Momente  die  eigentliche  Veranlassung  zur  Bildung  der  Albe- 
wnp  geben,  ist  noch  nicht  für  alle  Fälle  sichergestellt.  Thatsaehe  ist,  dass 

t  gewöhnlich  erst  nach  dem  20.  Lebensjahre  auftreten  und,  soweit  ich  das 
«nigBtens  aus  dem  Kreise  meiner  Beobachtung  beurtheile,  bei  beiden   Ge- 

Weohtern  gleich  häufig  vorkommen.  In  vielen  Fällen  war  der  Entwicklung 

in  .Atheromen  am  Kopf  ein  Erysipelas  desselben  vor  aufgegangen,  für  andere 

Blle  wird  ein  vornufgegangenes  Trauma  als  Ursache  angegeben;  Rognbtta 

1  bei  einer  Frau  zwölf  .Atherome  am  Kopfe,  von  denen  je  eines  im  Ver- 

le  einer  Schwangerschaft   entstanden  sein  sollte,    und  LCcke.    der  diese 

leobacbtung  erwähnt,  glaubt,  dass  Schwangere  an  sieb  zur  Atherombildtmg 

Adiaponiren.    weil    bei    ihnen  ein  Haarausfall  7.ieml\cW  cousXmvV  «.vaXUXvcAvX 


and  hierdurch  Gelegenheit  zur  Verstopfung  des  Follikels,    also  zum  eral 
Beginn  der  AtherombiMung:.    gegeben  ist.     Nach  Lücke   scheint    auch 
erbliche  Prädisposition  für  diese  Geschwülste  zu  bestehen, 

Nur  selten  machen  sich  an  den  Atiieromen  secundäre  VerJtnilerui 
^Itend,  unter  denen  die  häufigste  die  Verkalkung  ist.  Dieselbe  begii 
stets  an  der  Kapsel  und  schreitet  nach  dem  Centrum  zu  fort,  so  dass 
gar  nicht  selten  im  Centrum  der  verkalkten  Massen  noch  breiige  Subsl 
findet.  Die  Ursachen  der  Verkalkung,  mit  deren  Eintritt  natürlich 
Wachsthura  der  Atherome  aufholt,  sind  uns  vollkommen  unbekannt: 
sehen  bei  multiplen  Atheromen  sie  gar  nicht  selten  sich  auf  alle  dies» 
Bildungen,  unabhängig  von  ihrer  Grösse,  erstrecken  und  mßssen  uns  zw 
Erklärung  derartiger  Vorkommnisse  mit  einer  Prädisposition  der  betreffenden 
Individuen  abzufinden  suchen.  So  sah  ich  einmal  bei  einem  ^itOjährigen  Manne 
am  Scrotum  2'^  verkalkte  Atherome,  bei  welchem  in  Bezug  auf  irgendwelriiF 
ätiologische  Momente  absolut  nichts  festzustellen  war.  In  ausserordentL'rb 
seltenen  Fällen  scheint  selbst  eine  Verknöcherung  der  Atherome  vorwi- 
kommen,  wenigstens  beschreibt  Lt^cKE  einen  derartigen  Fall,  in  welcbeDi 
inmitten  eines  Balkengerüstes  compacten  Knochengewebes  verschiedene  Herdf 
verkalkter  Epithelmassen  enthalten  waren.  Endlich  liegen  auch  Beobacblung^D 
vor,  nach  denen  sich  im  höheren  Alter  aus  Atheromen  Carcinome  entwickelt 
haben  sollen. 

Wenngleich  die  .Atherome  an  sich  ziemlich  harmlose  Gebilde  darstellea 
so  kann  ihre  Entfernung  doch  erforderlich  werden,  ohne  dass  allein  kos- 
metische Rücksichten  hierfür  massgebend  sind.  Haben  sie  nämlich  «inea 
grösseren  Umfang  und  die  sie  bedeckende  Haut  einen  hohen  Grad  vi 
dlinnung  erreicht,  so  kommt  es  gai-  nicht  selten  unter  dem  Einflüsse  äusserer 
Insulte  und  dem  Hinzutreten  einer  Entzündung  zu  einem  Aufbruch,  der 
nur  selten  spontan  wieder  schliesst ,  sondern  fortwährend  den  Kjetesii 
an  die  Oberfläche  austreten  lässt,  also  zur  Bildung  einer  Fistel.  Best( 
eine  solche  Fistel  längere  Zeit,  so  kann  sich  aus  ihr  allmnlig  ein  Geschwür 
mit  fungSsen  Granulationswucherungen  und  fötider  Eiterung,  ja  unter  Vm- 
etänden  selbst  ein  Sarkom  entwickeln.  Andererseits  können  umfaDgreich» 
Atherome  am  Schädel  nach  und  nach  eine  selbst  bis  zur  vollkommenen 
Perforation  gehende  Usur  des  Knochens  herbeiführen,  wenngleich  ein  so 
hochgradiger  Knochenschwund  auch  nur  selten  beobachtet  wurde.  Eine  ein- 
fache Incision  selbst  mit  nachfolgender  Aetzung  der  Höhle  führt  gewöhnlich^ 
nicht  zur  definitiven  Beseitigung  des  Atheroms,  vielmehr  sieht  man  dassell 
unter  solchen  Umständen  nach  Verheilung  der  Incisionswunde  sich  wiedei 
bilden,  und  es  muss  zur  Erreichung  eines  dauernden  Erfolgi 
Exstirpation  vorgenommen  werden.  Auf  die  einfachste  An  wird  dieselbe  In 
der  Weise  vorgenommen,  dass  man  die  bedeckende  Haut  ausgiebig  spaltet, 
jedoch  ohne  die  Kystenwand  hierbei  zu  verletzen,  und  alsdann  die  ganze 
Kyste  mit  dem  ScalpellstJel ,  welcher  allerdings  von  den  Flächen  her  zuge- 
schärft sein  muss,  aus  ihren  .Adhäsionen  lösl  und  heraushebt,  was  in  ganz 
kurzer  Zeit  und  ohne  wesentliche  Blutung  gelingt.  Die  Wunde  wird  alsdann 
mit  Verbandwatte  bedeckt,  welche  festklebt  und  nach  eingetretener  Heilung 
im  Verlaufe  weniger  Tage  abfällt  oder  abgelöst  wird.  Auf  diese  Weisr 
schliesst  sich  die  Wunde  stets  per  primam  intentionem,  wobei  die  bedeckende 
Wattp  gleichzeitig  einen  Schutz  gegen  das  Eindringen  von  Infectionsstoffea 
bietet.  Wenigstens  ist  mir  bei  dieser  Operationsmet bode  noch  niemals 
.\uftreten  eines  Erysipelas  oder  irgend  eine  nennenswerthe  Eiterung  vo 
kommen.  Zur  Erleichterung  der  Operation  ist  es  allerdings  erforderlich.  • 
man  ein  Bersten  der  Kystenwand  zu  verhüten  sucht;  ist  sie  aber  gleichwi 
erfolgt,  so  muss  dieselbe  vollständig  herausprfiparin  werden,  weil  das  Zui 
hlelben    eines  Stückes   gewöhnlich   zur  Wiederbildung    des  Atheroms    101 


Ver- 
iserer       i 

inhd^H 

•stebCH 
■h«ür~ 

L'm- 

ich» 

•nen 

II  so 

ein- 

dich      I 

elbtS 

derS 


Atheroma.  —  Athetose.  421 

Die  Zerstörung  der  Atherome  durch  Application  von  Aetzmitteln  auf  die 
äussere  Haut,  sowie  durch  Injection  in  das  Innere  der  Höhle,  wie  sie  von 
manchen  Seiten  empfohlen  und  hie  und  da  auch  geübt  wurde,  ist  heutzutage 
ganz  ausser  Gebrauch  gekommen. 
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Gustav  jRehrcnd. 

Athetose  (von  a^To^,  ohne  feste  Stellung).  Unter  diesem  Namen 
hat  Hammond  1871  eine  eigenartige,  der  Chorea  verwandte  Krampf- 
form in  die  Nosologie  eingeführt,  hauptsächlich  charakterisirt  durch  un- 
ablässige, oft  auch  im  Schlafe  andauernde  Krampfbewegungen 
der  Finger  und  Zehen  und  durch  die  Unmöglichkeit  des  Kranken, 
diese  Theile  in  irgend  welcher  Stellung  ruhig  zu  halten.  Seitdem 
sind  zahlreiche  Beobachtungen  von  Athetose  —  von  den  amerikanischen  Aerzten 
vielfach  als  »HAMMOND*sche  Krankheit«  bezeichnet —  mitgetheilt  worden,  ohne 
dass  man  jedoch  sich  immer  streng  an  die  von  Hammond  gegebene  Definition 
gebunden  hätte.  Die  athetotischen  Krämpfe  unterscheiden  sich  auf  den 
ersten  Blick  von  den  rapiden,  kleinen  Oscillationen ,  die  wir  als  Zitter- 
bewegungen bezeichnen,  dagegen  besteht  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den 
klonischen  Zuckungen  der  Chorea  minor.  Doch  ergeben  sich  bei  genauerer 
Analyse  genügende  Differenzen,  um  die  Rubricirung  der  Athetose  unter  die 
»choreatischen«  Krämpfe  so  ohne  Weiteres  nicht  zu  gestatten  und  die  sym- 
ptomatische Eigenartigkeit  der  Athetose  zu  begründen.  Zwei  Besonderheiten 
sind  für  die  Athetose  pathognostisch:  die  Localisation  und  die 
eigenthümliche  Form  der  unwillkürlichen  Bewegungen.  Sie  befallen  aus- 
schliesslich, oder  wenigstens  in  ganz  bevorzugter  Weise,  die  peripheren 
Enden  der  Extremitäten,  Finger  und  Zehen,  Hand  und  Fuss;  nur  äusserst 
selten  betheiligen  sich  auch  die  Muskeln  des  Halses  und  des  Gesichts.  Mit 
Ausnahme  einiger  vereinzelter  Fälle,  in  welchen  nur  die  unteren  Extremi- 
täten ergriffen  waren,  stehen  die  Krampfbewegungen  der  Finger  im 
Vordergrunde,  hier  fehlen  sie  niemals,  während  die  Zehen  öfters  frei 
bleiben  oder  regelmSssig  eine  weit  geringere  Intensität  der  Zuckungen  dar- 
bieten. Relativ  häufig  zeigt  sich  eine  Verbreitung  auf  Hand-  und  Fussgelenk, 
ungleich  seltener  und  ausnahmsweise  auch  auf  die  höher  gelegenen  Ab- 
schnitte, die  sich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  absolut  oder 
wenigstens  relativ  ruhig  verhalten.  Der  eigenartige  Charakter  der  Bewe- 
gungen ist*  durch  gewisse  Eigenschaften  gekennzeichnet:  sie  erfolgen  un- 
abhängig vom  Einfluss  des  Willens,  unablässig,  relativ  langsam, 
in  grossen  Excursionen,  rhythmisch.  Gegenüber  den  mit  Vorliebe  an 
intendirte  Bewegungen  sich  anschliessenden,  in  höchst  unregelmässiger  Weise 
brüsk,  stossweise,  mit  blitzartiger  Hast  ablaufenden  choreatischen  Muskel- 
zuckungen bieten  die  athetotischen  Bewegungen  ein  mit  einer  gewissen 
Regelmässigkeit,  öfters  geradezu  monoton  sich  wiederholendes  Krampf- 
spiel dar.  Der  unbefangene  Beobachter  erhält  den  Eindruck,  als  ob  der 
Kranke  willkürlich,  wie  mit  Vorbedacht  und  Anstrengung  die 
Bewegungen  ausführt;  sie  erscheinen  wie  auf  ein  bestimmtes  Ziel  gerichtet, 
an  den  Fingern  insbesondere  wie  eine  Art  von  Greifbewegung,  wobei  sie 
nur  allmälig  und  langsam  ihre  grösste  Ausdehnung  erreichen.  Bisweilen 
gehen   sie   mit   maximaler  Energie   vor   sich   und  übeYScVvY^vV^Tv  ^^x«v  's»^^^^ 


auf  Gnind  einer  in  Folg:«  der  unwillkorlichea  Muskela^iion  sich  enlwickelndtfj 
SchlatTheit    und  Elongation   der  Gelenkbänder   die   äustsersten  Grenzen   dtt 
nnnnalen  Excursiunsbreite .    so  dass    die   Finger    sich    hyperextendiren 
die   Zehen    sich    zum    rechten    Winkel  erheben  oder   am    Boden    festkralle 
und    ohne  Widerstand    auch    passiv    waiire   Subluxationsstellun^en   erzeug^ 
Werden  können.  In  vielen  Fällen  ieiloch  sind   die  Bewegungen  weniger  aui 
sriebig.  l'ebrigens  wechselt  auch  oft  gennp.  meist  ohne   besondere   L'rsacfai 
die  Intensität  der  Zuckungen,    nicht  selten  innerhalb  weniger  Minuten; 
wohnlich  verstärkt    sich  dieselbe,    wenn   die  Aufmerksamkeit    des  Krankeo^ 
auf    die    leidenden  Tiieile    gelenkt    wird;    bei    einer    von    mir    beobachleten 
Patientin  war  das  Spiel  der  Finger  früh  Morgens    nach  dem  Erwachen  am 
lebhaftesten,    und  in  einem  anderen  Falle  wurde  es  durch  psychische  Erre- 
gungen auffallend    gesteigert.     Die    L'nablässigkeit    der  Bewegungen    ist 
eine  fast   für  alle  Fälle  giltigo  Regel;  sie  dauern  auch  bei  ruhig'er  Rßcken- 
lage  an  und  pflegen  sogar  in  der  Mehrzahl  der  ausgeprägten  Fälle  —  nicht 
in  allen  —   auch  während  des  Schlafes  zu  persisfiren.    wenngleich  mit   lie-  , 
deutend   verminderter  Stärke   und  bisweilen  nur  durch  eine  abnorme  Stellun] 
eines  oder  mehrerer  Finger  angedeutet.  Der  Wille  ist  meist  ohne    EinflusCfl 
nur  in  den    leichteren  Fällen   gelingt    für  wenige  Auirenlilicke  eine  willküf 
liehe  Hemmung  oder  Einschränkung:  dann  sind  die  Kranken  nieist  auch  ii 
Stande,  durch  starkes  .anpressen  der  Hand  an  den  Rumpf  oder,  wie  in  den 
ersten  Falle  von  Hammond,  durch  energische  Compression  des  Handgelenkes 
besonders  bei  verticaler  Haltung  desselben,  die  Zuckungen  zu  sistirt 
um  80    grösserer   Lebhaftigkeit    aber    entfaltet   sich    das  Spiel   von  Neuem, 
sobald  die  active  oder  passive  Fesselung  gelöst  wird.     Nur  ausnabmsweii^e 
pereistiren  die  Krämpfe  in  der  Ruhe  nicht,  sondern  treten   nur  bei  willküi 
liehen  Bewegungen  oder  Überhaupt  nur  intervallär  auf.  lAtypjscbe  Forio 
der  Athetose./     Bisweilen   tritt  die  -Aehnlichkeit  mit  der  Chorea  noch  niebr  1 
zu  Tage,  so  dass  man  von  Uebergangformen  zwischen  typischer  AthetoMj 
und  Chorea   sprechen    kann,   und    von    einzelnen   Autoren   sogar   die  Athe-1 
tose  —  allerdings  mit  Unrecht    —    lediglich  als  eine  modificirte  '  postJicniF^I 
plegisrhe)  Form  der  Chorea  angesprochen  wurde. 

Die  univillkilrlifheu  Itcwegiiugcii  beschrünki-u  sich  durchaus  uichl  auf  eiufaclir  Bvat 
UDil  Slrecknng.     An  Aea  FiiiKem  kann   man  allu  mJiglicbcn  BeweKOugcn  beobachten}  «r  i1 
»treckte  sirli  auI  alle  Phalangealgiilcnke,    hanptsicblich   aber   ant  da«  Melacarpophalangrtt-    I 
gfk-nk.  luiil  bringen  die  Flutter  iu  die  vcrschieilcnttco  Stellnneen :  altvmirenilc  Bengnng  BOi  i 
Str«(!kanK.  Ad-  und  Abduction,  wobei  die  Ettt-nitian  gewöhnlich  cnergiMhcr  isl  als  die  ^'^'^^ 
nad  der  eine  oder  andere  Pin^r  ätters  hinter  seinen  Genauen,  glelcbiatn  wie  erlohnWrl 
snrllektdeibt.  B«i  der  Abduction  sind  die  Pia^r  entwt^er  gleiehnaMlg  anscinandergeaiirnl'^' 
oder  sie  theiten  sieh  dabei,  während  der  Dnanieu  isolirt  b1eil>t,  in  iwei  Gruppen,  Zdfr-  n 
HiltelCnger  eineraeitii,    Ring-  nnd   kleiner  Finger    andererseits  iOclmost).     Ancb  zeignii  * 
ehizelnen  Pinger.   namcntlicb   in  den  nnlderei)  Fällen,    oft  eine  voUHSLodige  LinabhXngigfc<^ 
von  cianndcr,  so  dass  i.  B.  gleicbaeitig  eineelnc  Finger  gefaengt,    andere  dagegen  gettn<^^ 
wurden.  Analog  verhalten  sich  die  weit  weniger  ansgedehnten  und  nnregelniarigerea  Knuwt* 
bcwegnugen  des  Handgelenke«.     Oft   befinden    sich   id   einem   gefcebenen  Moment  f'ii'^^L 
und  Hand  in  einer  genau  entgegengesetzten  Haltung.  Die  in  erster  Iteihe  l>etheiltgten  Honb*" 
sind   die   Musculi   interossei   extenti    und    intemi,    ivelclie   in   allen    F&IIen   mit    wechsclH'l*C  ^ 
Intensität  ergritfen  sind;    nflcbst  ihnen    kommen   die  Beuger   und  Strecker  der   FingcT,     •'* 
Eitensoreu   and  Abductoren   des  Daumens   nnd   die  Beuger   und  Strecker  des  Uandgrleii*^  *^ 
in  Itelrar.ht.  An  den  Zehen  l>eobaebtet  man  nm  hänrigstcn  Bcn^iung  und  Streckung,   wllir«'** 
die  Alidiiction  meist  weniger  nnsgepi^gt  Ist.  Xauit^ntlich  die  grossi-  Zehe  wird  au  bSatig»'''  .. 
■■\i<>ndirt,  wilhrcnd  an  den  anderen  die  Flexion  vorherrscht.     Analog  dem  Verhalten  an   **'^— 
FiiiBiTii  »eigen  nucb  die  Zehen  eine  gewisse  Unabhängigkeit  von  einander,  die  insljesnntl^ 
in  :iij«t!i'H)iroebi-ner  Weine  der  grossen  Zehe  inkommt.  Die  Bewegntigcn  sind  hier  gewölml*'^ 
ivrll  litiiirsiLnicr.  wie  an  den  Fingern,  indem  die  Zi^ei)  olt  in  der  einen  Kramplsteliung  L-k^ 
j,'L«i«*>'  Zeit   vcrhiUTcn,    ehe   sie   in   die   entgegengesetite   übergehen.     Auch   das    Spiii  •'     ^ 
i.'-*l.nk  iHt  auweilen  betheiligt;  bald  wird  die  Fussspitze  langsam  hin-  nnd  bergefUhrt,  wf»'  ^ 
'li<*  Variissli'llung  ain  meisten  in  die  Augen  fällt,    bald  tritt  eine  Dorsal-  oder  PlantaitIeK  ■  ^^ 
in  den   Vur'Iergrund .    mit  l.'el>erwi*Ben  der  ersteren.     In  einem  meiner  Fülle  Ix'^sUnd  ni-**"* 
tivu  li<>c)iiit  eharaklerinti sehen  liewi^ungen  der  Finger  und  Zehen  nicht  nur  eine  Tertttri««"  •" 
311/  rfn»  Ftasi^c'll'Uk,  ionileni  auch  anl  das  Kniegelenk,  in  welchem  in  regelm^SBiss*  ^ 
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Rhvthmns  ctnUinuirliehe  Beuge-  rnd  Streckbewegungen  abwecliBelten.  Nur  aiisnabmsweise, 
und  gewöhnlich  nnr  intermittirend ,  im  Angenblick  besonders  gesteigerter  Lebhaftigkeit  der 
Fingerbewegnngen ,  erscheinen  anch  schwache  Contractionen  in  den  Gesichtsmuskehi  und 
fibrilläre  Zuckungen  im  Subcutaneus  colli.  In  einem  von  Brousse  mitgetheilten  Falle  griffen 
die  charakteristischen  Bewegungen  auf  Gesicht  und  Hals  über  und  wechselten  mit  Contrac- 
tionen des  Knie-  und  Fussgelenkes.  Vereinzelt  wurde  eine  noch  weitere  Verbreitung  der 
atlietotischen  Zuckungen  auf  verschiedene  Kürpertheile  beobachtet,  so  in  einer  Beobachtung 
vrm  SchCtz  auf  die  Schulter-  und  Rumpfmusculatur  der  afficirten  Seite. 

Neben  den  unaufhörlichen  Krampfbewegungen  beobachtet  man  häufig  — 
selten  bei  vollkommener  Ruhe  des  Kranken,  gewöhnlich  nur  unter  der  Ein- 
wirkung körperlicher  und  psychischer  Erregungen  —  vorübergehende 
Contracturen  des  Hand-  und  Fussgelenkes,  ausnahmsweise  auch  in  anderen 
Gelenken,  d.  h.  das  fortwährend  wechselnde  Krampfspiel  geht  für  kurze  Zeit 
in  einen  permanenten,  tonischen  Krampf  über,  wobei  gewöhnlich  die  Hand 
stark  flectirt  ist  und  der  Fuss  die  Varoequinusstellung  einnimmt.  In  den 
Fällen,  in  welchen  es  dem  Kranken  gelingt,  für  einen  Augenblick  willkür- 
lich die  Bewegungen  zu  sistiren,  kann  die  Hand  eine  sehr  charakteristische 
Haltung  annehmen:  der  kleine  Finger  ist  stark  abducirt,  in  geringerem 
Grade  auch  der  Ringfinger,  der  Mittelfinger  ist  leicht  gebeugt,  der  Zeige- 
finger gestreckt  und  der  Daumen  hyperextendirt.  —  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  durch  die  athetotischen  Bewegungen  die  Gebrauchsfähigkeit 
der  Glieder,  insbesondere  der  Hand,  in  verschieden  hohem  Grade  ver- 
kümmert wird.  —  Die  Athetose  ist  eine  eigenartige  Krampfform: 
die  Isolation  der  Zuckungen  auf  bestimmte  Segmente  der  Extremitäten  und 
ihr  absonderJicfaer  Charakter  rechtfertfgen  diese  Annahme.  Gewöhnlich  ist 
sie  nur  auf  eine  Körperhälfte  beschränkt  (Hemiathetose),  doch  sind  auch 
Fälle  von  doppelseitiger  Erkrankung  bekannt  (Athetosis  bilateralis), 
wobei  gewöhnlich  die  eine  Seite  stärker  betroffen  ist,  oder  es  greift  das 
Leiden  von  der  einen,  ursprünglich  afficirten  Seite  nach  längerem  Bestehen 
auf  die  andere  über.  Nur  in  einer  beschränkten  Zahl  der  bisher  bekannten 
Beobachtungen  sehen  wir  die  Athetose  primär  auftreten,  ohne  dass  wesent- 
liche andere  Krankheits-,  speciell  Lähmungserscheinungen  der  befallenen 
Glieder  vorausgegangen  sind;  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
dagegen  bilden  die  athetotischen  Bewegungen  zwar  die  sinnfälligsten,  doch 
keineswegs  die  einzigen  Symptome.  Gerade  die  Analyse  der  Begleiterschei- 
nungen ist  für  die  Beurtheilung  des  zu  Grunde  liegenden  pathologischen 
Processes  von  entscheidender  Bedeutung.  Demgemäss  können  wir  eine 
idiopathische  (primitive)  und  eine  symptomatische  Athetose  unter- 
scheiden. Die  symptomatische  Hemiathetose,  weitaus  die  häufigste 
Form,  ist  dadurch  gekennzeichnet,  dass  sie  sich  kürzere  oder  längere 
Zeit  nach  dem  Auftreten  einer  mit  allen  Kriterien  einer  cere- 
bralen Herderkrankung  ausgestatteten  Hemiplegie  in  den  ge- 
lähmten Gliedern  etablirt,  und  zwar  regelmässig  erst  dann  mit  allmälig 
wachsender  Intensität,  w^enn  bereits  die  Motilität  in  gewissem  Grade  wieder- 
gekehrt ist.  So  finden  wir  denn  in  diesen  Fällen  eine  gewöhnlich  nicht  sehr 
hochgradige  Hemiparese  der  von  dem  Krämpfe  heimgesuchten  Körper- 
hälfte, auffallend  häufig  vergesellschaftet  mit  einer  gleichseitigen  Hemi- 
anästhesie,  mit  oder  ohne  Betheiligung  der  Sinnesorgane;  wir  finden  ferner 
bisweilen,  doch  keineswegs  in  constanter  Weise,  einen  gewissen  Grad  von 
Hypertrophie  der  Vorderarmmusculatur,  eine  Folge  der  unablässigen 
Muskelthätigkeit ,  In  anderen  Fällen  dagegen,  wenn,  wie  häufig,  die  Hemi- 
plegie aus  der  Kindheit  datirt,  eine  bisweilen  nicht  unbeträchtliche  Abmage- 
rung der  Musculatur  und  Verkürzung  der  paretischen  Glieder,  besonders 
des  Armes,  gewöhnlich  aber,  wie  regelmässig  bei  cerebralen  Hemiplegien, 
ein  intactes  Verhalten  der  Ernährung.  Die  elektrische  Contractilität  pflegt 
keine  besonderen  Anomalien  darzubieten.     Endlich    können  neben  den  cha- 
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raktoristischen  Erscheinungen  der  Athetose  auch  die  bekannten  perma- 
nenten hemiplegischen  Contracturen  vorhanden  sein,  wenngleich  gewöhnlich 
nur  in  in«^ssigem  Grade  entwickelt.  NatQrlich  können  auch  anderweitig^. 
von  dem  Gnindleiden  abhängige  Erscheinungen  bestehen  Kopfschmerz, 
Schwindel.  Gliederschmerzen,  Anarthrie,  Aphasie.  Hemianopsie  etc..  Die 
symptomatische  Hemiathetose  ist  ein  Symptom  eines  cerebralen 
nerdIoi<lens.  Sie  bildet  eine  eigenartige  Form  der  posthenuplegischen 
knimpfhaften  Bewegungsstörungen,  —  deren  Zusammengehörigkeit  mit  Recht 
von  (iowKKs  betont  wird  —  und  wenngleich  sie  durch  mannigfaltige  Ueber- 
fcnn^formen  mit  der  durch  Mitchel  und  Charcot  beschriebenen  posthemi- 
pU>);is(*hon  Hemichorea  eng  verknöpft  erscheint>.  so  bildet  sie  doch  in  den 
mristrn  Fällen  eine  klinisch  wohl  unterscheidbare  Varietät.  Wir  wissen, 
diiNs  alle  posthemiplegischen  BewegungphSnomene  auf  die  Lasion  eines 
heNtimmten  Fasersystems,  und  zwar  des  compacten  Pyramidenfaser- 
bundels  (Flechsig,  das  zwischen  Thalamus  opticus  und  dem  hin- 
teren Ende  des  Linsenkerns  aufsteigt,  zurückgeführt  werden  können. 
Dil'  Verschiedenheit  der  Erscheinungen  wird  bedingt  durch  die  Verschieden- 
hi-it  der  Lasion.  welche  entweder  vollständige  Zerstörung,  oder  partielle 
rntrrbrechung.  oder  nur  Reizung  des  betreffenden  Nervenbündels  zur  Foljire 
linlirn  kann.  Alle  bisher  anatomisch  genau  beschriebenen  Fälle  von  post- 
hfuiiplegischer  Hemichorea .  respective  Hemiathetose  ergaben  immer  eine 
iiiiniitteMmre  Nachbarschaft  der  Läsionsstelle  fSehhügel.  Linsenkera 
iiMHM'e  Kapsel  und  des  Pyramidenbündels.  Ein  Irritationsiustand  der 
r.M'iiiiiidenImlin  kann  aber  auch  an  anderen  Stellen  des  Verlaufes  (bei  Puns- 
iiMfl  Miilliusaffectionem  zu  Stande  kommen  und  dieselben  Erscheinun^n 
Im  fünften  iKahlkk  und  Pick  ■.  So  sprachen  in  zwei  von  Bergek  beobachteten 
{''ailfh  von  i{(>miathetosis  sympt.  mancherlei  Erscheinungen  -in  dem  einen 
l<'nlii'  hrNiand  eine  Hemiplegia  alternans>  zu  Gunsten  eines  circumscripten 
Miiirkiiilifntfs.  Bei    der   Hemiathetosis    idiopathica.    d.h.   in    den 

H'lh-iifii  Küllfii  von  halbseitiger  Athetose  ohne  Hemiplegie,  handelt  es  sich 
wdlii  Mlifinlicli  ebenfalls  um  eine  cerebrale  Herderkrankung,  die  zwar 
Hill  l(i'i/iiiiH  i||is  genannten  Faserbündels  zu  Wege  bringt,  aber  auf  Grund 
iliiii  AiiMli'lnuinu:.  oder  ihres  speciellen  Sitzes  oder  anderer  unbekannter 
Miiiiii-iilr  nicht    im  Stande  ist.    gleichzeitig  eine   Hemiplegie   herbeizufuhren. 

iMi.M    \  riiiiuiliiiii^'    i>t  \v«'iiij:>trns    durch  finzflne  .SfCtii*n*n*suliate  *,i*nvhtf«:?rti^.    In 

•  IM' III    I  .tili     \iiii  l.AiiNMiiN    li:ui«U-lti-    <■<«    sich   um   eine    herzkranke  Frau,    bei  welcher  rl! 

i  •!.•    kill   ili  III    liMlr  athrtotiM'hr  I»t-\v«-^nin{rrii    in    den  Finfrcm    der  linken  Hand  aufgetn'tt-B 

III II.  ilii  iihdiiitinii  t'r^nh  ciufii  fri>rhi-n  hohn(-iigri*>s»'n  Ilenl  nui  vonleren  Ende  des  re<'hten 

i  ii.ii.iitiii     it|ini  II:«      In    d<ui    au<h-rfii  Falle    von  Lamm:il-/.v  —  rechtsseitigre .    in    der  Kindheit 

■  Ili  i.iiiili  111  Hl  iiiiiiilicioM'  fand  man  t'iuon  alten  Ilenl  im  vorderen  Tlieil  d^s  linken  Lin*^n- 
J  •  II.      Ihn    Ulli  (iwiiK  uiitjitthtütf  Bfiibarhtunjr  von  >|iriniiti  ver<  Henüathetos«'  Ut.  a'»- 

'  Im  II   »liii  ili  III   liiti-ii-'o^c,  wcU-hfs  die  vollständiire  Heilung  darbietet,  dos^halb  bemcrki-nv 
•  H.      .Uli    ilii     Vllriiinii  \h\  einem  v.irhrr  «;anz  ^re^unden  Individumu  entstand:    allein  di<^ 
ii'<<  ■'•  ii<     ii.i  .1  ii.ilit  ii.irli  dem  Auftri'tt-n  drr  iM::rnihüniliehen  Bewehrungen  sich  eine  gleich' 
'<»,.       I   II  i.ili  .|i.ii« -1«     i-iiiMrIltr    und    Überdies    eiii-.^    unvollständige'  Hrnüanästhi*sie    der   cf' 
1  '    "i  i'ii    I  Ili  Ili    In -.1.11111      bexxeiM  /nr  iienüp'.    •'.aS'*  wir  e>  hier  mit  einer    »prähemiplr' 
.■  •      i.'i.      II.  ini.iiin  iii-^i     rii    thuu    liabcM .    einer  Varietät    der  t»ekaunteu  prähemiplegis'ohort 
H- .  ..■  ii- 1.  .1      In    •  Im  III    \  Uli  Kt>^NMi    i'ublieirten  Falle   von    rechtsseitiger  Hera iathetos«-  l»e* 

••   |i.  ininii.i   |i.ii.il\  II«  a    leuliuilen  Manne  erL'ab  die  (»bduetion  ein  negatives  KeMdtaC 

'   ■    ■  i.in.  ii  tili,      iiiiliiilfii  neii!»>.   In  i  iner  Hi-nbaehtun:*  von  Ewali»,  ebenfalls  einen  P.nra- 

■  •■•  •  i.iiiii.hil  .  ni-.|ii  n  lit  n  dei  iev!:t-'»i  iti::in  Alhetnst  der  Hand  Zwei  kleine  Er  wrichunffs- 
»■  •■•     I..  ii.  I   •  1 -ii  II  linl.i  II  Si  lilaiexxiudun«'.  deren  oansale  Verbindung  jedoi'h  kaum    zuläsM;.'' 

•  ■  I'  !<■«  -.111  I.  iiini  In  I  euuni  ,»4)ahri::en  Arbiiter  eine  Erweichung  des  Thalam.  •»ptie. 
•••"'  '  ij-n  iii.ii  tili  I  uUt  .;t  iii:eMi.'t«  n  Ibmisidiär»-.  In  einem  neuenliugs  zur  oiMlnction 
,.i'i'..i'n  I  iii,  ,.iii  l'iiwM  ,  r.*jahni;e-»  Madehen:  Athet">e  ^Mt  dem  zweiten  Lidiensjahre 
l'i    t.  Ii<  i.ii    i.in.ii  II  «Uli  I  iweii  hun):>lieiae  in  beiden  rtduncul:  und  Linsenkemen.  sowie  kleine 

Hl  . .  .  In.  1,1  Uli  II  iiinl  linken  renip.-rar.ai'iH n.  E.:>s3-ko  hat  zuerst  die  Verumthung  aiis- 
„'  i'i  .  1..  11  ,1.1 . .  .1,1  Vii^i:ani:NiMinkt  n'.a'.ii  her  V.'.'.f  in  den  mutorisehen  Territorien  der 
tii"      li  II  n  I  I  ml ,    .11  tu.  hen  sein  dürfte  v.vA  :;•.;■.  h  K::ov:  i*t  ireneigt.  eine  chronische  zur 

1  I  I     .    iiilii.inb    riitsundnu}:  in  den  l\- v.t ra*. wi v.  l-.;ni:r:.  a:;znnehmen. 
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Die  Athetosis  bilateralis  ist  gewöhnlich  idiopathisch,  d.  h.  die 
betreffenden  Glieder  zeigen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  ausgesprochenen 
Lahmungen,  öfters  dagegen  besteht  eine  allgemeine  Muskelschwäche;  beim 
Ueberwiegen  der  Bewegungen  auf  der  einen  Seite  sah  ich  auch  in  einem 
Falle  deutliche  Hemiparese  der  entsprechenden  Körperhälfte.  Wir  finden  sie 
vorzugsweise,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  bei  Idioten  und  in  ihrer 
{festigen  Entwicklung  zurückgebliebenen  Individuen,  bei  welchen  sie  dann 
theils  aus  frühester  Kindheit  datirt,  theils  selbst  congenital  erscheint.  Im 
Gegensatz  zur  halbseitigen  Form  ist  besonders  die  häufige  Betheiligung  der 
Gesichts-  und  Halsmuskeln  hervorzuheben;  auch  zeigen  die  Bewegungen 
gewöhnlich  nicht  das  Uebertriebene  und  Heftige  der  Hemiathetose.  Wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  auch  hier  um  cerebrale  Reizzustände  bestimmter 
motorischer  FaserzQge.  Rosenbach  hat  in  einem  Falle  von  Tabes  dorsalis 
unwillkürliche  Bewegungen  der  Finger  und  Zehen  beobachtet,  welche  er  mit 
der  Athetose  identificirt.  Auch  in  einem  von  Bergek  beobachteten  Falle  von 
Tabes  dors.  hatten  sich  mehrere  Jahre  nach  dem  Auftreten  der  spinalen 
Erscheinungen  unwillkürliche,  unablässige  Bewegungen  der  Füsse  und  Zehen 
eingestellt,  welche  mit  den  von  verschiedenen  Autoren  erwähnten,  bisweilen 
im  Verlaufe  der  Tabes  beobachteten  Muskelzuckungen  durchaus  nichts  ge- 
mein hatten,  sondern  in  ausgesprochenster  Weise  das  charakteristische 
Gepräge  der  Athetose  darboten.  Es  muss  demgemäss  statuirt  werden, 
dass  auch  auf  der  Grundlage  spinaler  Störungen  Athetosebewegungen  vor- 
kommen, über  deren  Genese  (directe  oder  reflectorische  Reizung  motorischer 
Elemente)  bisher  allerdings  nichts  Bestimmtes  ausgesagt  werden  kann.  Andry 
will  diese  bei  Tabes  vorkommende  Athetosebewegungen  auf  ein  Ergriffen- 
sein der  Seitenstränge  zurückführen.  Koranyi  will  in  einem  nach  intensiver 
Erkältung  entstandenen  Falle  einen  Uebergang  in  den  Symptomencomplex 
der  Paralysis  spastica  (mit  einseitiger  Facialisparese)  beobachtet  haben. 

Aetiologie.     Von    einer   besonderen    neuropathischen    Krankheitanlage 
wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,    mit  Ausnahme    einiger  vereinzelter  Beob- 
achtungen, nichts  berichtet.     In  einem  Falle  war  die  Mutter  während  ihrer 
Gravidität   einer   heftigen    psychischen  Erregung   ausgesetzt.     In   dem  oben 
erwähnten   Falle    von    Landouzy    war    die    Athetose    nach    einem    heftigen 
Schreck    in    der  Kindheit   entstanden.     Auch    traumatische  Einwirkungen 
werden  als  Entstehungsursache  angeführt  (Reflexathetose).    Ob  auch  in- 
fectiös-rheumatische  Noxen  eine  Rolle  spielen,    scheint  nach  einer  Mit- 
theilung  von  Leube    mindestens    wahrscheinlich.     Es    würde    sich  dabei  um 
einen  analogen  Zusammenhang  handeln,    wie  bei  der  bekannten  Coincidenz 
von  Gelenkrheumatismus  und  Chorea.  In  einem  Falle  Leube's  fand  sich  eine 
leichte  Endokarditis.  In  einer  grossen  Reihe  von  Beobachtungen  hatten  die 
Erkrankten  vorher  an  schweren  cerebralen  Neuropathien  gelitten  (Epilepsie, 
Delirium  tremens,    Psychosen  etc.).     Bilaterale   Athetose    wurde    congenital 
(Kussmaul),    oder    in    früher  Kindheit   unter    dem  Einflüsse  von  Infections- 
k.i*Ankheiten ,  nach  Masern  (Adsersex),    nach  Gehirnerschütterung  (Hughes), 
Durchnässung  (v.  Krafft-Ebixg)  oder  anscheinend  auch  ohne  besondere  Ver- 
anlassung (Blocq  und  Blix)  beobachtet.    Athetose  nach  Diphterie  beschrieb 
^^olferden.  Die  Hemiathetose  betrifft,  wenn  sie  im  Gefolge  einer  apoplekti- 
*chen  Hemiplegie  auftritt,    gewöhnlich  das  vorgerückte  Alter,    kommt  aber 
J'Uch  im  jugendlichen  und  gerade  im  kindlichen  Alter  vor,  in  welchem  die 
'''^^chiedenartigsten  Processe    eine    cerebrale  Herdläsion    zur    Folge    haben 
^^Unen   (»Atrophie  cerebrale  de  lenfance«  der  Franzosen).     Oulmoxt  giebt 
^^^endes  Verhältniss  an:     Von   11   Fällen    nach    einer  gewöhnlichen    Hemi- 
^*^We  giBhören  nur  3  dem  kindlichen  Alter  an,  2  andere  zeigten  sich  zwischen 
*^m  20.  und  30.  Jahre,  der  Rest  zwischen  35  und  r>0  Jahren.  Von  12  Fällen 
^^egen,  die  nach  einer  Hemiplegie  mit  Epilepsie  auttraletv,   ^^Xw^^t^eA. 


(las  Alter  der  Erkrankten  von  einigen  Monaten  his  zu  T  Jahren.  Uie  Vlfl 
bindung  einer  postbemiplegiscben  Hemiothetosis  mit  epileptischen  Kr&mpl 
die  vorzugsweise  oder  sogar  ausschliesslich  die  gelähmte  Seite  betrenenj" 
ist  ein  relativ  häufiger  Befund  und  in  hohem  Grade  für  die  erst  in  neuerer 
Zeit  genügend  gewürdigte  cerebrale  Kinderlähmung  charakteristisch, 
deren  anatomische  Grundlage  freilich  noch  nicht  genügend  sichei-gestdli 
ist.  Eine  besondere  Prädigposition  des  Geschlechts  scheint  nicht  zu  bestehen, 
ebensowenig  bei  der  Hemiathetose  eine  Bevorzugung  einer  KörperhSIft*.  In 
3!i  Fällen  war  iOmal  die  rechte,  l!)mal  die  linke  Korperhälfte   belroflen. 

Prognose  und  Therapie.  Die  Athetose  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ein  unheilbares  Symptom.  Relativ  am  meisten  besserungsfähig  scheinen 
noch  die  in  früher  Kindheit  entstandenen  Fälle  posthemiplegischer  Heroi- 
athetose,  wobei  Elektricität  (constanter  Strom),  active  und  passive 
Bewegungen,  Massage,  hei  längerem  Forlgebrauch  zuweilen  betrfichlticher 
Nachlass,  wenn  auch  leider  recht  selten  ein  völliges  Verschwinden  de» 
Krampfes  herbeiführen.  H.^mmond  will  in  einem  Falle  von  ><eit  äü  Jahren 
bestehender  Athetose  durch  Dehnung  des  Nervus  medianus  einen  glänienden 
Erfolg  erzielt  haben.  Andere  waren  nicht  so  glücklich.  Unblutige  Dehnung 
und   Suspension  erzielen  hSchstens  ganK  vorübergehenden  Nutzen. 

LIMratur;  Hammomu,  TrentUe  nn  iliftRase^  ol  itic  nervons  üystpni.  Ncn-Ynrk  VSTt 
Hell.  Tjnics  !uiü  OaK.  1871.  pag.  747.  Thv  unicr.  Journ.  ol  Nenrol.  auil  Psych.  1883.1. 
pagr.  517.  —  Clitvoiit  Ali.uutt,  Med,  Tiinc»  mid  Gai.  27.  Jan.  1872.  —  Gxnu»!«.  Joiira,  ot 
mi-nlal.  «dencc-.  1874.  XIX.  pag.  34.  —  BKH!in*Miyr.  Viftcaow's  .4rchiv.  1876.  LXni.  - 
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bl,ntt.  1884.  pag.  245.  ~  Strühteli.,  Lelirbnch  der  epcciellen  Palliologie.  1884. 11,  pag.  319.  - 
Gacdabd,  CoDtribation  ä  l'Ktude  de  rhämipl^gic  ceröbnüe  Inlantile.  Oeaive  1884-  —  t^um. 
Br.iiD.  April  188.').  —  Ausersbx,  Dosp.  Tidendc.  1886,  3.B.,  IV,  pag.  49,  5U-  —  Nouii 
WoLFEBDEK,  Prai-titioner.  1886,  XXXVU.  pag.  439.  —  Huoheb,  The  AliinUt  aail  NcnrolD^ 
1887,  VUI,  pap.  388.  —  Kl-sbicaut-,  Netirol.  Onlralbl.  1887,  pa^.  333.  —  Asuar,  E«>i»  ilt 
mffl.  Jan.  1887.  —  Blo.-«  und  E.  Blib,  Ibid.  .Iiui.  1888,  pa«.  79.  —  Eiilesiiiro.  Wirt« 
med.  Prcsie.  1889,  Nr  8.  —  v.  EuArvT-EBiNa,  Wiener  nieil.  Wochennchr.  1889,  Nr.  lli.  - 
WoBKUAH,  C,'Uä««w  med.  Jnnrn.  1890,  XXXIII,  Nr.  5.  —  Scbubm,  UclHtr  einim  F«il  ■"» 
•  Athetoaü  spa«Iica<.  Arch.  I.  Pafuh.  XXII,  1,  pag.  200.  —  Bkeveu,  Bril.  uu-d.  Jotfn 
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DoppeUeltige  progressive  Atiietoais  aU  atyplitche  Chorea  hemlitnriii,  Ni-und.  Centralht  lÄl, 
Nr.  12.  pnjf.  361.  ^  J.  Wmont  Pitha«.  .K  eaiw  of  eontplete  aHietoBiii  wilb  postm«««* 
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Atlilinonus  fLeitrira),  Irland.  Schwefelw asser  mit  Bndeanstall. 

in  M 
Athmung,  s.  Respiration. 

Athniungss^cräusche,  .s.  Auäcultation. 

Atmiatrie  ÜTy.^;:  Dunst,  Dampfund  utk-?.!  =  pneumatische  Ther^jn^ 
s.  letzteren   .Artikel. 

Atmidalbuuiose,  s.  Albumose. 

AtOtile  (v;  «wir  .\b8pannuiig.  Schlaffheit!.  Schlaffheit  der  Gewebt 
fasern.  Atonie  ist  eigentlich  Aufhebung  des  Tonus.  Während  aber  das  Wof 
Tonus  in  seiner  ursprünglichen  Bedeutung  einer  kräftigen  Leislungsfähij^kev 
in  Folge  guter  Ernährung,  gehörigen  nutriliven  Spannung,  kaum  noch  fü  ^ 
alle  Gewebsfasern  angewandt  wirti  und  nur  noch  niK  Muskeltonus  für  di^ 
schwache,  von  den  Nerven  permanent  reflectorisch  erzeugte  Muskelcontrac 
lion  in  Gettrauch  ist.  —  hat  das  Wort  Atonis  seine  alte,  ihm  dem  Woi 
nach  zukommende  Bedeutung  im  Ganzen  betbehalten.  Atonie  ist  Schlaflh 
Schwäche,  geringe  Reizbarkeit  aller  Gewebe  in  Folge  schlechter  Emihn 


meist  unifr  passiver  Dehnnng  und  Zerrung  derselben.  Der  Ausdruck  ist 
jeixt  vielfach  in  Gebrauch  ffir  Schlaffbeit  und  Lockerung  der  Schleimhäute, 
□ach  L'hromscben  Entzündungen  insbesondere.  Mit  der  Bezeichnung  'Atonie 
der  Magenschleimhaut'  belegt  man  speciell  einen  Erschlaffungszustand,  in 
wehrhem  eine  verminderte  Reinbarkeit  nach  chronischem  Magenkatarrh  ein- 
getreten, respective  zurückgeblieben  ist.  Für  die  Erschlatfungszustflnde  will- 
kürlicher Muskeln  ist  jedoch  gerade  das  Wort  Atonie  am  wenigsten  in  Gebrauch. 
Hingegen  spricht  man  noch  von  atonischen  Gefässen  gern  in  Zuständen, 
bei  denen  Ausweitungen  mit  geringer  ContractionsfSJiigkeit  der  Blutgetäase 
Torbanden  sind.  Ausweitungen,  die  aut  dauernder  Ernährungsschwäcfae  der 
GefSsswände,  nicht  blos  auf  musculärer  Paralyse  beruhen,  die  besonders 
nach  Frustentzündungen  gern  zurDckbleiben.  Als  Capülaralunie  kann  man 
die  dem  EntzGndungsprocesse  eigenthümlicbe  Nachgiebigkeit  der  Capillar- 
gefäese  bezeichnen.  ^>mii«/ 

Atrenile  tiT^i'üy:,  von  x  und  T^iyii.)  oder  TpiiwC'"  ich  zittere:  eig.  das 
N'ifhtzittern,  überhaupt  die  Ruhe).  Diese  Bezeichnung  wurde  von  Neftkl  für 
einen  nervösen  Krankheitszustand  vorgeschlagen,  bei  welchem  die  Kranken 
jahrelang  bettlägerig  bleiben  und  nicht  zu  gehen  vermögen,  trotz 
vollkommen  intacter  LeistungsfShigkeit  des  gesammten  willkür- 
lichen Bewegungsapparates,  sowie  auch  ohne  sonstige  palpable  Ver- 
anlassung. Die  betreffenden  Kranken  —  ausnahmslos  weiblichen  Geschlechts  — 
können  jede  beliebige  motorische  Einzetleistung  mit  voller  Kraft  und  Präcision 
ausführen:  sie  vermögen  aber  nicht  das  Bett  zu  verlassen,  zu  gehen  oder 
auch  nur  zu  stehen  und  zu  sitzen,  weil  jeder  Versuch  dazu  sofort  äusserst 
lästige  und  qualvolle  Empfindungen,  Uhnmachtsgefühl.  D.vspnoe,  Uebelkeit, 
ei  gen  th  timliche  Sensationen  in  Kopf,  Rücken,  Epigastrium,  auch  Appetitlosig- 
keit. Diarrhoe.  KrHfteverfall  u.  s.  w.  hervorruft.  Damit  verbindet  sich  in  der 
Regel  eine  durch  die  nämlichen  Ursachen  bedingte  Unfähigkeit  zu  geistiger 
Beschäftigung,  z.  B.  Leetüre,  obwohl  Bewusstsein.  Gedächtniss  und  Intelligenz 
vülJig  ungestört  sind;  öfters  auch  eine  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Licht, 
selbst  gegen  diffuses  Tageslicht,  so  dass  die  Kranken  sich  fortdauernd  in 
halbverdunkelten  Zimmern  aufhalten  müssen.  Trotz  dieses  Umstandes  und 
At  andauernd  erzwungenen  Bettlnge  befinden  sich  die  Kranken  keines- 
wegs nothwendig  in  deprimirter  Stimmung,  sind  vielmehr  zuweilen  sogar 
beiifr  und  izumal  den  ärztlichen  Behandlungsversuchen  gegenüben  witzig 
"nd  sarkastisch.  Der  Zustand  ist  in  einzelnen  Fällen  permanent,  stabil, 
in  anderen  Fällen  dagegen  periodisch  auftretend,  wobei  öfters  jahrelang 
'reie  lnter%'alle  mit  ebenso  jahrelangem  Bestehen  der  atremischen  Erschei- 
111  «Igen  abwechseln  können;  er  erinnert  durch  das  völlige  Fehlen  aller  sub- 
jektiven und  objectiven  Krankheitssjmptome  während  der  Intervalle  an 
^"vlnae  Formen  periodischer  Psychosen,  namentlich  der  von  Nektel  soge- 
^«nten  periodischen  Melancholie.  Das  Leiden  erscheint  bei  Frauen  nicht 
*^w  dem  20.,  gewöhnlich  zwischen  dem  2,'j.  und  50.  Lebensjahr:  meist  auf 
^«"unfi  einer  angeborenen  (hereditärenl  neuropathischen  oder  psychopathi- 
'^lien  Veranlagung,  Als  Oelegenheitsursachen  werden  üemüthsbewegungen, 
**«sse  körperliche  und  geistige  Anstrengungen,  Insolation  angesrhuldigt: 
^^^  xualatlectionen.  die  häufig  vorhanden  sind,  scheinen  nur  eine  zufällige 
""Amplicatiun  zu  bilden  und  auf  Entstehung  und  Verlauf  des  Leidens 
^^inen  Einfluss  zu  üben.  Wenigstens  bleibt  auch  nach  ihrer  erfolgreichen 
■^»eitigung  die  Alremie  unverändert.  Hysterische  Symptome  sind  oft  neben 
'^T  Atremie  vorhanden,  in  anderen  Fällen  dagegen  nicht;  Simulation  ist 
■^  MUBohliessen.  Der  Verlauf  ist  stets  sehr  protrahirl:  die  Krankheit  kann 
'■*le  Jahre  hindurch  andauern,  ohne  einen  wesentlich  schädigenden  Ein- 
*»»B   auf    Ernährung    und    Kräftezusland    auszuüben.     Das    Köt^exv^es^vdoX, 
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kann  sogar  während  der  Atremie  zunahmen.  Spontanes  Verschwinden  i 
Leidens  wird  namentlich  in  der  Zeit  der  Menopause  beobachtet; 
Ffilien  dagegen  persistirt  die  Krankheit  i«s  zum  vorg:erückt«n  Alt^r  and 
die  Kranken  gehen  schliesslich  an  Altersschwäche  oder  an  intercurrenten 
Affectionen  zu  Grunde.  Die  Behandlung  der  Atremie  ist.  dem  Gesagten 
zufolge,  eine  ebenso  schwierige  als  undankbare  Aufgabe:  zuraal  bei  dfr 
periodischen  Atremie.  die  stets  auf  psychopathischer  Belastung  berubt  und 
rege4u£ssig  recidivirl.  wenn  auch  die  einzelnen  Anfälle  spontan  wieder  ver- 
schwinden. Die  verschiedensten  Mittel  und  Cur  verfahren ,  Excitantin.  Xnr- 
cotica.  InductioDselektricität  u.  s.  w.,  leisteten  nichts  »der  wirkten  sozu 
verschlimmernd.  Nur  von  anfangs  ganz  schwachen,  später  verstärkten  gal- 
vanischen Strömen  will  Neftel  in  eitizelnen  Fällen  Erfolg  gesehen  haljen 
(Es  handelt  sich  hier  offenbar  um  einen  der  sogenannten  Abasie-Astasie 
ähnlichen  oder  verwandten  Zustand  auf  wesentlich  neurast beniscbbysteri- 
scher  Basis. I  —  Vergl.  Xeftel.  l'eber  Atremie,  nebst  Bemerkungen  über  die 
Nervosität  der  Amerikaner.  Virchows  Archiv.  ISS'ä,  XCI.  Heft  3. 

Atresle  ix  und  ~<^'n;  Loch  =  Imp erfo ratio ,  Verschluss  natürlicher 
Oeffnungen  des  Körpers.  Atresia  recti,  vaginae  u.  s.  w.:  cfr.  Mastdarm,  Scheide. 

Atrophie  ir^  »Ti^^iz  =  Mangel  an  Nahrung,  Zustand  der  Abzehrun; 
des  Körpers  oder  einzelner  Theilei.  reine  einfache  Abnahme  des  Ge- 
webes ohne  Degeneration:  gleichviel  ob  nur  der  Umfang  der  einzelnen  Ois 
webselemente.  oder  auch  deren  Zahl  abgenommen  hat  i  numerische  Atrophin. 
jedenfalls  bat  mit  der  nie  rastenden  Rückbildung  die  Neubildung  oirbt 
gleichen  Schritt  gehalten.  Assimilation  wie  Oewebsbildung  sind  in  ersKr 
Reihe  eine  Function  der  histogenetiscben  Energie,  mit  deren  Abnahme  daher 
Atrophie  erfolgen  muss.  Sie  muss  weiter  eintreten  bei  Verminderung;  des 
Wachsthumniat«rials  und  bei  Zunahme  der  Consumtion.  Da  endlich  in  drr 
Architektur  des  Organismus  sich  kein  Gewebe  vöUig  frei  und  unabhSnfi; 
entwickeln  kann,  so  muss  Zunahme  der  Wachsthumshindernisse ,  Rauro- 
beschränkung.  Verkürzung  nothwendig  auch  aus  mechanischen  UrQnden  lur 
Raum  Verkleinerung,  zur  Atrophie  der  Gewebe  führen.  Wir  unterscheiden  daher 
folgende  Arten   von   .Atrophie: 

fl    Atrophien   aus    mangelnder   histogenetischer  Energie.   Di( 
histogenetische  Energie  eines  jeden  Zellencomplexes    ist   zunächst   eine  MÜ- 
gabe  der  typischen  immanenten  Anlage.  Nicht  alle  haben  gleiche  Lelwiu- 
dauer.  viele  schwinden  frühzeitig  durch  Erlöschen  ihrer  restaurativen  Fi)üt,- 
keit.    Schon   im   fötalen  Leben,    mitten    also   im   frischesten  Aufblühen  dcs 
ganzen  Ot^anismus.    gehen    einzelne  Theile    wieder    zurück,    so    das    harn* 
bereitende    System    der    WOLKFSchen  Körper,   die  MCi-LEHSchen  Gänge  i* 
männlichen   Embryo,  grösstentheils  die  Nabelblase.  Vor  wie  nach  der  Gcbu'^ 
obliteriren  zahlreiche  Blutgefässe,  diese,  wie  es  scheint,  sobald  aus  mecb»" 
nischen  Gründen  der  Blutzuflus»  verhindert  ist.   durch  Klappen vortagerufKK- 
durch  Zerrungen   oder    anderweitige  Verschliessung  des  Lumens.     Sehr  ai>*' 
fallend  erschien  von  je  die  Atrophie  der  Thymusdrüse,  die.  wiewohl  eine  d«^ 
grösslen  Lymphdrüsen  des  Körpers  in  der  stärksten  Wachsthumsperiode. 
vollständiger  Atrophie  anheimfällt,   dass   an  Stelle    ihrer   unzähligen 
sich  später  nach   dem   14.  Lebensjahre    nichts    wie   etwas   Fett    und 
gewebe   findet.    Mitunter  schwinden  auch  nur  einzelne  Partien  vo; 
so    seihst  Knochenpartien,   z.B.  gewisse   Theile  des    Keilbeins.  I 
Andere  Organe  atrophiren  zwar  nicht,  erleiden  aber  einen  Wach 
stand,  so  dass  sie  bei  Erwachsenen  nicht   viel  grösser  als  bei  Neugebl 
sind,  z.B.  die  Nebennieren,  die  männliche  Brustdrüse.  Nirgeodf 
Fällen  hat  sich  eine    Störung  der  Blutcirculation  als    prim&tvr  f 
weisen    lassen :    der  Mangel  oder  das  Ausbleiben   der   AnbüdoM 


r  fladurch  erklHren,  das»  die  ursprünirliche  hiHto^renetisch»  Wachsthums- 
'.  aufgebraucht  worden  ist.  Aehnltch  dürfte  die  regelmässige  Atrophie 
fer  Ovarien  zwischen  dem  45.^50.  Lebensjahre,  die  un regelmässige  der 
Hoden  im  hSheren  Lebensalter  aufzufassen  sein,  während  der  vielfache 
EinflusB  der  Geschlechtsdrüsen  auf  die  äusseren  Geschlechtstheile ,  sowie 
auf  Bau  und  Habitus  des  ganzen  Organismus  als  ein  indirecter.  in  seinem 
Modus  noch  räthsethafter  anzusehen  ist   (cfr.  Castrationi. 

Zu  den  gleichfalls  im  typischen  Lebensgange  basirten  Atrophien  ge- 
hören die  senilen,  die  theils  schon  frühzeitig,  wie  die  Entartungen  der 
Rippen  und  Gelenkknorpel,  theils  später,  wie  die  fettige  Degeneration  und 
aneurj'smatische  Ausdehnung  der  Blutgefässe,  die  Atrophie  der  Muskeln  und 
Knochen  eintreten.  Die  letzt  an  geführten  Veränderungen  sind  es.  denen 
Alt^ersphysiognomie ,  Gang  und  Haltung  zuzuschreiben  sind.  Ausser  den 
Knochen  ist  auch  das  Gehirn  stark  hetheiligt.  Immer  aber  bleibt  festzuhalten, 
dass  bis  an  das  Lebensende  die  typischen  Atrophien  auf  gewisse  Gewebe, 
ja  nur  auf  gewisse  Gewebspartien  beschränkt  bleiben.  Keineswegs  verfallen 
alle  Gewebe  der  senilen  Atrophie;  auch  nicht  einmal  vermindertes  Wachs- 
tbum  findet  in  allen  statt.  Ununterbrochen  werden  vielmehr  Blutkörperchen 
Dengebildet,    Blutverluste  ersetzt,    Epithelien    abgestossen    und    wieder    ber- 

Ellt,  auch  im  Bindegewebe,  im  Knochen,  selbst  in  den  meisten  Blutgefässen 
e  Substanz  Verluste  vollständig  ausgeglichen. 
Die  hi st oge netische  Energie  bedarf  aber  in  vielen  Geweben  und  Organen 
nässig  zu  ihrer  Rethätigung  und  Entwicklung  der  Fortdauer  physio- 
logiacher  Reize,  ohne  die  eine  Inaclivitätsatrophie  nach  einiger 
Zeit  eintritt.  Hierzu  gehören  der  Nervenschwund  nach  Atrophie  des  Organes, 
i,  B.  Atrophie  des  N.  opticus  schon  nach  blosser  Degeneration  des  Auges, 
weiter  die  Entartung  der  dauernd  unerregten  Nervenganglien,  so  tritt  nach 
Amputation  Atrophie  der  entsprechenden  Rückenmarkspartie  ein.  Die  Hoden 
schwinden  nach  jahrelanger  Enthaltung  von  Beischlaf,  die  Muskeln  nach  län- 
gerem Nichtgebrauche.  überall  hier  jedoch  immer  nur  in  sehr  geringem 
Umfange.  Bei  jahrelanger  Dauer  der  unbewegten  Ruhe  können  sogar  auch 
die  Knochen  schwinden.  Die  hiermit  ganz  unvergleichliche,  bei  weitem 
stärkere  Ijewebsatropbie  nach  Aufhebung  des  tropbischen  Nervenein- 
Ilusees  erfährt  ihre  ausführliche  Darstellung  unter  Trophoneurosen.  — 
Sicht   minder  ist  aber  die  bistogenetische  Energie  überall  an  die  chemische 

Id    physikalische    Integrität    der  Zelle    geknüpft.    Andauernde  Ver- 
ehrungen des  Baues  und  Stoffwechsels  führen  zum  Schwund,   wenn 
^  allerdings    meist   in  Form    der  Degeneration,    nur  selten  in  Form  der 
^n  Atrophie  (am  bekanntesten  die  Atrophie  der  Schild-  und  Brustdrüse 
I  Jodgebrauch). 
I     /()  Atrophien  aus  Materialmangel.   Fehlt  das  betreffende  Material 
»Blute,  so  können  sich  die  Zellen  nicht  mehr  desselben  bemächtigen,  sie 
tssen  daher  desto  früher  atropbiren,  je  stärkerem  Stoffwechsel  sie  unter- 
'egen.    Dies  trifft   in   vollem  Umfange  bei  Fettzellen  zu.  Zweifelhaft  ist  es, 
'b   IQr  Rhachitis  und  Osteomalacie  nur  Mangel  an  Kalksalzen,  für  Abnahme 
l^B  Hämoglobins  der  rothen  Blutkörperchen  nur  Eisenmangel  im  Blute  an- 
Bhuldigen  ist,   oder  ob  nicht  hier  die  Verhältnisse  complicirter  sind.  Bei 
Woluter  Inunition  is.  d.)   leiden   keineswegs  gleichmässig  alle  Gewebe; 
pGehim,  Rückenmark,   Knochen  fast  gar  nicht,  während  das  Fett  ÜI   bis 
p/i,  die  Musculalur  4:i"  „  Gewichtifverlust  erleidet.  Trotz  dieser  allgemein 
»Ben  Fetteinhusse  aber  bleiben  Fe ttge schwülste  (Lipome)  von  Hungercuren 
pi  unangetastet  und  das  Herz  wieder  atrophirt  last  gar  nicht,  trotz  der 
sen  Abnahme    jeder   anderen  Musculatur.    Es  giebt  also  Zellengruppen, 
eotive  Organe,  die  sich  noch  aus  dem  Blute  des  geringsten  ihnen  homogenen 
terials  zu  bemächtigen  wissen  und  es  mit  Arbeit,  wie  das  Hev-t,  mtiä  o'Kti.a 


Arbeit,  wie  die  Lipome,  festzuhalten  vermögen.    Um  so  zweifelhafter  i»tJ 
ob  die  Verminderunir   der   öitlichen    Blulcirculation   allein   je    eine   einfw 
reine  Atrophie  zu  Wege  brin^.    Bei  absoluter  Anämie  tritt  Brand  ein.  tM^ 
relativer  erfolgt  bereits  bei  den  leichtesten  Ernahrungsatürunfren    ein  pemi- 
ciftser  ^'erlauf,  üass  aber  ohne  jedwede  Störung  der  Blutfluss  bei  nur  relativer 
Anämie    nicht  ausreichen   soll,    um    den    für  jede  Zeiteinheit    doch    äuBseiit>_ 
geringen  Stutfwechsel  zu  decken,  ist  weder  wahrscheinlich,  noch  durch  ir? 
eine  unzweideutige  Thatsache  sicher  erwiesen. 

('/  Atrophien  durch  Consumtionszunahme.  Die  Consumtion,  i.M 
der  Abbau  der  organischen  Stoffe  bis  zu  den  letzten  Zersetz ungspr od acU| 
ist  ein  selbständiger  Vorgang,  der  seinen  eigenen  Gesetzen  folgt- 
Bumtion  ist  im  FötaJleben  wie  in  der  Jugend  gerine.  Nur  eine  geringe  Mei 
des  ganzen  eingeführten  Materials  wird  in  dieser  Zeit  im  Körper  vollstÄn^ 
verbrannt,  die  weitaus  grösste  Menge  zur  Anbildung  verwandt.  Das  Vo^lei 
giebt  während  der  Bebrütuog  nach  aussen  überhaupt  nur  Kohlensäure  uii<l 
Wasserstoff  ab.  Das  Wacbsthum  ist  ja  nur  dadurch  möglich,  dass  währen 
der  Wachsthums Periode  ein  anfangs  sehr  grosser,  dann  allmällg  gering« 
Theil  der  Albuminate  und  Kohlehydrate  der  schnellen  Verbrennung  ent^ 
und  mit  einem  Antheil  von  Wasser  und  Salzen  unausgeschieden,  assimiUJ 
aufgespeichert  und  so  im  Organismus  festgehalten  wird.  Das  spätere  St^ 
wecbselgleichge wicht  des  erwachsenen  Organismus  ist  also  durch  die  Harmoil 
zweier,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  einander  unabhängiger  Vorg 
hergestellt.  Diese  Selbständigkeit  der  Consumtionsprocesse  gebt  auch  i 
pathologischen  Vorgängen  hervor.  Durch  örtliche  Verbrauchs  zunahm'' 
kommt  es  zur  Atrophie  bei  Erschöpfung  von  Drüsen,  besonders  des  Hodens 
und  bei  übermässiger  Muskelanstrengung;  durch  allgemeine  bei  Huii|:er. 
Diabetes,  Fieber,  häufigen  Blutungen,  Eiterungen  und  allen  ConsnniliDns- 
krankheiten   in   den   verschiedensten  Geweben. 

tl  Atrophie  durch  Raum  Verminderung,  sowohl  durch  vi^r- 
mehrten  Druck  wie  durch  verminderte  Spannung.  Zur  Druck- 
atrophie durch  äussere  mechanische  Gewalt  gehören  der  Chinesenfuss.  Ar: 
künstliche  Flachschädel,  die  Einkerbung  der  Pingerringe,  der  Strurapfb&nrifr 
die  Schnürstreifen  der  Leber,  der  Decubitus  chronicus.  Durch  Druckatrophie 
werden  die  Gelenke  schief  bei  habitueller  Skoliose  der  Wirbelsäule,  h^i 
Genu  valgum.  Fes  valgus.  Durch  Druck  werden  abgerieben  die  lahnli» 
gewordenen  Alveolarfortsätze  der  Kiefer.  Die  Nieren  werden  in  gleiche 
Weise  bei  Hydronephrose  atrophisch,  das  Gehirn  hei  Hydrocephalus,  zahlreifhf 
Organe  durch  EntzUndungsexsudate.  Damit  der  Druck  atrophirend  wirki. 
dazu  gehört,  dass  er  lange  Zeit  ununterbrochen  in  gleicher  Stärke  einwirkt, 
auch  wenn  dann  später  Pausen  wieder  eintreten.  Auch  muss  der  gedrQcWf 
Theil  nicht  ausweichen  können.  Andererseits  darf  er  aber  auch  nicht  i"' 
Blutgefässe  unwegsam  machen,  da  er  sonst  zu  Nekrose  führt.  Dem  Druck  uai«r- 
liegen  alle  Gewehe,  auch  die  scheinbar  lestesten.  Die  Gruben  In  den  Knochen, 
besonders  des  Schädeldaches,  sind  oft  durch  Atherome.  Pai.ohiüm  sehe  Graou 
lationen  oder  zottige  Auswüchse  der  Arachnoidea  hervorgebracht.  Oh  <>''' 
Atrophie  von  Haut,  Muskeln,  Knochen  unter  dem  Druck  von  Aneurystm'n 
und  von  Carcinomen  allein  auf  Druckatrophie  beruht,  ist  noch  ungewi** 
Knorpel  widerstehen  dem  Drucke  länger  als  Knochen.  Auch  durch  dauern'!* 
Aufhebung  der  Gewebsspannung  nach  Loslösung  gespannter  Memltrnnf" 
tritt  Atrophie  ein  in  Muskeln.  Sehnen.  Fascien,  Blutgefässen  nach  .^inpiil^' 
tionen,  Myo-Tenotomien:  nicht  minder  auch  bei  mangelndem  Innemlruck" 
z.  B.  bei  mangelnder  Extension  der  Weichtheile  der  Glieder  in  Folg*"  *''"' 
Hemmung  des  Knochen  wachsthums.  In  manchen  Fällen  walten  compMci'"" 
Ursachen  ob;  so  kommen  bei  Atrophie  luxirter  Knochenfragraente  mefd»' 
niscbe  Abschleitung  und  mangelhafte  Ernährung  zugleich,   bei  der  .^Impl"* 
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luxirter  Gelenksflächen  Ernährung^sstorung  der  Gclenkflächen ,  wie  bei  jeder 
Gelenkruhe  und  Druckentlastung  der  Fläche  in  Betracht.  Manche  Zustände. 
die  zu  Atrophien  gerechnet  werden,  sind  jedoch  gar  nicht  hierher  gehörig, 
so  die  Verkleinerung  der  Augenhöhle  nach  Verlust  des  Bulbus,  der  Gelenk- 
pfanne nach  aus  bleibender  Einrichtung  des  luxirten  Gelenkkopfes,  denn 
die  Atrophie,  die  Verkleinerung  der  Höhle  kommt  ja  durch  Wucherung 
der  Gewebe  zu  Stande.  Auch  die  Rückbildung  des  Uterus  in  puerperio  ist 
ein  complicirter  Vorgang,  bei  dem  allerdings  die  Verminderung  der  Span- 
nung eine  grosse  Rolle  spielt. 

Die  Atrophien  bilden  in  sich  keinen  continuirlich  fortschreitenden 
Process,  ihr  Verlauf  ist  demnach  ganz  allein  von  der  Ursache  abhängig,  die 
sie  hervorrief.  Bis  zum  vollen  Gewebschwund  kommt  es  daher  nur  bei 
den  Atrophien  aus  typischer  Anlage  (Atrophie  der  Thymusdrüse,  der  Mem- 
brana pupillaris),  weil  hier  allein  durch  den  Verbrauch  der  Matrix  eine  volle 
Unfähigkeit  zur  Restauration  stattfindet.  Die  übrigen  schwinden,  je  nachdem 
die  Ursachen  früher  oder  später  beseitigt  sind.  Haben  die  Ursachen  der 
Atrophie  vor  beendetem  Wachsthum  eingewirkt,  so  kann  der  betreffende 
Theil  auf  dem  Stande  seiner  dermaligen  Ausbildung  beharren.  In  der  frühesten 
fötalen  Periode  kommt  es  alsdann  zur  Agenesie  (s.  d.)  und  zur  Aplasie 
(s.  d.)  vor  vollendeter  Wachsthumszeit.  Verkümmertes  Wachsthum  kommt 
h&ufig  dadurch  beim  Hoden,  bei  den  Ovarien,  in  der  Chlorose  beim  Herzen 
und  den  grossen  Gefässen  vor.  Ob  die  Zahl  der  Zellen,  ob  nicht  blos  ihr 
Umfang  abnimmt^  ist  allein  von  den  physiologischen  Wachsthums Verhältnissen 
abhängig.  Bei  Atrophie  der  Leber  und  Muskeln  findet  erst  Verkleinerung, 
alsdann  auch  numerische  Verringerung  der  Gewebselemente  statt,  die  bei 
Atrophie  der  Milz  und  der  Haut  von  vornherein  eintritt.  —  Unter  den 
unmittelbaren  Folgen  für  die  Structur  der  atrophischen  Gewebe  sind 
ausser  vicarürenden  Fettablagcrungen  auch  die  atrophischen  Wucherungs- 
vorgänge seitens  der  Nachbarschaft  bemerkenswerth ,  deren  Umfang  und 
Tragweite  oft  schwer  zu  übersehen  sind.  Für  die  Function  des  betreffenden 
Theiles  ist  die  Atrophie  seiner  constituirenden  Elemente  natürlich  von  ein- 
schneidendster Bedeutung.  Atrophische  Muskeln  werden  bewegungsunfähig. 
Drüsen  secretionsunfähig ,  osteoporotische  Knochen  leicht  brüchig,  die  Haut 
leicht  zerreissbar.  Weit  über  die  Structur  und  die  Function  der  betroffenen 
Stelle  hinaus  wird  die  Atrophie  solcher  Theile  verhängnissvoll,  welche  auf 
das  Wachsthum  anderer  Einfluss  haben,  der  Knochen  also  auf  das 
Wachsthum  ganzer  Glieder  und  auf  die  Organe  der  Schädel-  und  Becken- 
höhle, der  Zwischenknorpelscheiben  der  Epiphysen  auf  das  Längenwachsthum 
der  Extremitäten  und  des  ganzen  Körpers. 

Unter  den  Symptomen  tritt  die  Gewebsabnahme  nicht  immer  auch 
äosserlich  als  Umfangsabnahme  auf,  weil,  wie  schon  besprochen,  durch  Fett- 
ablagerung die  äussere  Gestalt  erhalten,  ja  vergrössert  sein  kann  ( Atrophia 
muscalorum  lipomatosa).  Die  Umfangsabnahme  bleibt  ferner  aus  bei  Knochen 
nach  vollendetem  Wachsthum  wegen  Starrheit  der  Wände,  ia  in  den  Lungen 
kann  die  Rarefaction  des  Lungengewebes  sogar  zur  Erweiterung  des  Luft- 
raumes, zum  Lungenemphysem  führen.  Die  atrophischen  Organe  sind  meist 
blutärmer,  saftloser,  wodurch  die  natürliche  Färbung  stärker  hervortritt;  so 
entsteht  die  braune  Atrophie  des  Herzens,  der  Leber,  so  die  graue  Degene- 
ration des  Rückenmarks  wegen  Schwindens  des  Nervenmarks,  doch  kann 
auch  Pigment  in  atrophischen  Herden  auftreten  (braune  Atrophie).  -  Ausser 
bei  den  typischen  Atrophien  ist  der  Ausgang  in  Atrophie  nur  günstig  bei 
pathologischen  Geweben.  In  der  Entwicklungsperiode  hingegen  wird  oft  die 
Ausbildung  des  Körpers  gehemmt.  Atrophien  lebenswichtiger  Organe  und  (le- 
webe  führen  nicht  selten  den  Tod  herbei  (Atrophie  des  Herzens,  der  Medulla 
oblongata,   der  Nieren,    der  Athmungsmusculatur) ,    AlYopVvx^xv  \cnxv  "^xjXX^^- 
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Gebilden  •  Matrices »  führen  auch  die  ihrer  Tochterrebilde  mit  sich.  Atrophien 
des  Periostes  also  die  des  Knochens,  Atrophien  der  Epidermis  die  der  Haare 
und  Nä?eL  der  Lymphdrüsen  die  der  weissen  Blutkörperchen.  srnmaei, 

Atropin  TAtropinum;.  Dieses  1831  von  Meix  entdeckte  Alkiüoid. 
dem  die  Formel  Cj.H^jXOs  zukonunt.  findet  sich  neben  der  isomeren  Base 
Hyoscyamin  in  fast  allen  Theilen.  namentlich  in  Wurzeln.  Sten^^ln  und 
Blättern  von  Atropa  Belladonna  L.  und  von  Datura  Stramonium  L. 
Auch  in  einigen  anderen  Solaneen.  z.  B.  Scopolia  japonica  und  Scopolia 
atropoides.  ist  Atropin  enthalten. 

Nach  E.  Schmidt  und  Schütte  existirt  Atropin  sowohl  in  dtrr  ^wulmUchen  schwan- 
frächtigen.  al»  in  der  gelbh^chtigen  Varietät  ron  Atropa  Belladonna.  Das  Terliältmss  de« 
Atrqpitts  nnd  Hyoseramins  zu  einandt^r  ist  in  den  einxelnen  Tbeilen  der  ToDkirscIie  sekr 
verschieden.  Jmige  Woneln  enthalten  präexistirend  nnr  Hyoecjamin.  ähere  beide  AIkak>ide: 
wildwachsende  unreife  Beerten  enthahen  Hyoscyamin  nnd  kleine  Mengen  Atropin,  rdfe  dut 
Atropin,  reife  cnhiTirte  Beeren  beide  Alkaloide;  die  BUtter  Torwahend  HToacTamin  imd  nur 
kleine  Mengen  Atropin.  In  frischen  nnd  alten  Samen  Ton  Datnra  fiberwiegt  das  HTOscjaniiD.*) 
Die  beiden  Alkaloide  haben  ihren  Sitz  besonders  in  der  Eptdennis  nnd  bei  Belladonna  in 
der  Nachbarschaft  des  Bastes;  mit  zunehmendem  Aher  in  der  Pflanze  Terachwinden  sie  im 
Innern  nnd  finden  »ich  dann  ansschliesälich  in  der  Binde.  Auch  der  Saft  der  Tollkinehe 
enthält  AlkakHd. 

Ein  grosser  Theil    des    ans  Belladonnawnrzeln  gewonnenen  Atropins    bildet   sich  erst 
während  der  DarsteUnng   ans  dem  Hjoscjamin.    das  rasch  und    vollstindig  in  das    isomere 
Atropin  fibergeht,  wenn  weingeistige  HToscraminldsungen  nach  Zusatz  geringer  Mengen  tob 
KaK-  oder  Natronlauge  bei  gewöhnlicher  Temperatur  sich  selbst  fiberlassen  bleiben.  Atiopii 
bildet  ein   weisses  krjstallinisches  Pulrer  oder  feine,  seidenglänzende  KrjstaDe  Ton  bitterea 
Geschmacke.  alkalischer  Reaction,  in  900  Theilen  kaltem  Wasser,  leichter  in  heissem  Wasser. 
sehr  leicht  in  Weingeist  und  Amylalkohol  lOslich.  Es  schmilzt  bei  115^*,  sabtiniirt  bei  140* 
theilweise   unzersetzt  und  Terflfichtigt  sich   beim   Erhitzen  anf  Platinblech  ToUstindig  unter 
Ausstossung  weisser,  stechender  Dämpfe.  Mit  concentrirter  Schwefelsiare  «oder  Chromsänre) 
bis    zur  Braunfärbnng    erwärmt,  entwickelt   es  beim   Hinzuspritzen  einiger  Tropfen  Wasser 
einen  Geruch    nach  den  Blumen  von   Spiraea  ulmaria.    3fit   Säuren   bildet    das  AtropiD 
nt-ntrale  kr>>ta]lisirbare  .Salze,  die  in  ^as^er  und  Alkohol  leicht  loslich,  in  Aether  daf^egen 
unl<>slich  Sinti.  Wässerige  Lo.sungen  von  Atropin  und  Atropinsalzen  werden  durch  Terschiedine 
Alkaloidreagentien.   nicht  alier  durch  Platinchlorid  gefällt. 

Pharmakodynamische  und  toxische  Eigenschaften.  Die  Wir- 
kung des  Atropins  ist  eine  locale  und  nach  der  Resorption  erfolgende.  Das 
Alkaloid  wird  von  allen  Applicationsst eilen,  auch  von  der  unverletzten  Haut 
vom  Ma^en  etwas  rascher  als  vom  Mastdarm  aus  resorbirt.  Bei  Subcutan- 
application  bewirkt  es  örtlich  Herabsetzung  der  Sensibilität.  Bei  Application 
äusserst  greringrer  Mengen  auf  die  Augenbindehaut  resultirt  Pupillenerweite- 
rung.  Aufhebung  des  Lichtreflexes  und  der  Accommodation  für  die  Nähe. 
Im  Contacte  mit  der  Darmschleimhaut  hemmt  und  lähmt  Atropin  die  Peri- 
staltik. Femer  wirkt  es  antiphlogistisch,  indem  es  die  amöboide  Bewegung 
der  Leukocyten  aufhebt  und  durch  Erweiterung  der  Arterien  und  gleich- 
zeitige Beschleunigung  des  Kreislaufes  in  den  Venen  und  Capillaren  den 
Austritt  der  weissen  Blutkörperchen  in  das  Parenchym  beschrankt. 

Schon  geringe  Mengen  des  Atropins  und  seiner  Salze  rufen  beim 
Menschen,  innerlich  gegeben,  oder  auf  andere  Weise  in  den  Kreislauf  ge- 
bracht.  übereinstimmende  und  in  hohem  Grade  charakteristische  Erschei- 
nungen hervor.  Die  ersten  Symptome  sind  fast  ausnahmslos  Gefühl  von 
Trockenheit  in  Mund  und  Rachen  mit  Heiserkeit.  Kratzen  im  Halse.  Durst. 
Vebelkeit,  Schlingbeschwerden,  Pulsbeschleunigung  i  mitunter  nach  vo^übe^ 
gehender  Abnahme  um  12 — :>0  Schläge,  mit  vollem,  hartem  Pulse,  stärkerem 
Klopfen  der  Karotiden  und  Temporalarterien.  Hitzegefühl.  Röthung  des 
Ciesichtes  und  der  i\mjunctiva.  Schwindel.  Eingenommenheit  des  Kopf^ 
gleichniässige  Erweiterung  der  Pupillen  auf  beiden  Seiten  mit  Aufhebung 
der  Reaction  auf  Lichtreiz  und  Accommodation  für  die  Nähe.  Diese  ErscheJ- 

• 

nungen  lassen  sich  bei  der  Mehrzahl  gesunder    und  kranker  Individaen  id 
verhältnissmässiir  kurzer  Zeit  <  IT» — 4:>  Minuten'  nach  der  inneren  Darreichung 
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nicht  zu  kleiner  medicinaler  Atropindosen  und  noch  constanter  und  rascher 
nach  der  subcutanen  Injection  beobachten.  Während  die  übrigen  Erscheinungen 
meist  in  12 — 24  Stunden  verschwinden,  kann  die  Mydriasis  und  die  damit 
verbundene  Accommodationslähmung  verhältnissmässig  sehr  lange  —  drei 
Tage  und  darüber  hinaus  — ,  die  Trockenheit  im  Halse  noch  länger  anhalten. 
Weniger  constante  Erscheinungen  kleiner  Atropindosen  sind  Störungen  der 
Hamsecretion  in  Form  von  Ischurie  und  Dysurie,  anomale  Trockenheit  der 
Haut  und  scharlachartige  Röthung  derselben,  die  in  der  Regel  (wie  beim 
Amylnitrit)  auf  den  Kopf  und  die  obere  Körperhälfte  begrenzt  ist.  Grössere, 
die  gewöhnlichen  medicinalen  Gaben  überschreitende  —  zuweilen  aber  auch 
schon  den  letzteren  gleichkommende  —  Dösen  von  Atropin  können  stürmischere 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Gefäss-  und  Nervenapparates  zur  Folge  haben: 
enorme  Steigerung  der  Pulsfrequenz  (bis  130 — 140  Schläge  in  der  Minute), 
später  Unregelmässigwerden  des  Pulses  und  Abnahme  des  Blutdruckes,  Ab- 
nahme der  Temperatur  und  Respiration  nach  anfänglicher  geringer  Steige- 
rung beider;  hochgradige  Aufregung,  Jactation,  taumelnden,  ataktischen 
Gang,  Zittern,  klonisch-tonische  Convulsionen,  Schlinglähmung,  Hallucinatio- 
nen,  besonders  des  Gesichtssinns,  woraus  das  Haschen  der  Vergifteten  nach 
Käfern,  Schmetterlingen  und  anderen  nicht  vorhandenen  Objecten  sich  erklärt, 
Schlaflosigkeit  oder  unruhigen,  von  Träumen  unterbrochenen  Schlaf  und 
Delirien  von  oft  furibundem  Charakter.  In  den  schwersten  Fällen  von  Atropin- 
Vergiftung  steigern  sich  die  cerebralen  Störungen  zu  völliger  Aufhebung 
des  Bewusstseins,  Anästhesie,  Sphinkterenlähmung,  abwechselnder  Somnolenz 
und  Delirien  oder  andauerndem  Koma,  und  es  tritt  schliesslich  unter  den 
Erscheinungen  der  Paralyse  der  Nervencentren  und  des  Herzens  der  Tod  ein. 

Die  Wirkungen  des  Atropins  bei  Thieren  entsprechen  im  Allgemeinen  denen  bei 
Menschen,  doch  Bind  die  Lähmnngserscheinnngen  vorwaltend.  Von  Interesse  ist,  dass  die 
verschiedenen  Thierclassen  bezüglich  ihrer  absoluten  und  relativen  Empfindlichkeit  bedeutende 
Unterschiede  darbieten,  ja  dass  bei  einzelnen  eine  bis  zur  Immunität  gesteigerte  Toleranz 
gegen  die  Darreichung  von  Atropin  in  jeder  Gestalt  stattfindet.  Dies  gilt  besonders  von 
manchen  Vogelarten  (Tauben,  Hühnern)  und  von  kleineren  Pflanzenfressern  (Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, Ratten,  Beutelthieren) ,  während  Fleischfresser  (Hunde)  sich  im  AUgemeinen 
mehr  dem  Menschen  ähnlich  verhalten,  jedoch  relativ  hohe  Dosen  toleriren. ^)  Kaninchen 
vertragen  subcutan  und  intern  ohne  Yergütungserscheinungen  Dosen  (0,5 — 1  Grm.),  welche 
beim  Menschen  letal  wirken.^)  Uebrigens  variirt  die  Empfindlichkeit  auch  bei  Menschen  sehr; 
nervöse  Personen,  namentlich  Hysterische,  werden  schon  von  den  kleinsten  Dosen  afficirt^ 
während  Idioten  und  Blödsinnige  grosse  Dosen  toleriren.  Auch  Kinder  vertragen  relativ 
grössere  Dosen  als  Erwachsene.  Bei  manchen  Personen  bleiben  auch  einzelne  Wirkungen 
des  Atropins  aus,  z.  B.  die  Pulsbeschleunigung  bei  manchen  Herzkranken. 

In  Bezug  auf  die  Mechanik  der  Atropinwirkung  wird  von  vielen  Pharma^ 
kologen   nach   dem  Vorgange  von  Bezold  und  Bloebaüm«),   deren  Studium 
die  Grundlage  unseres   gegenwärtigen  Wissens  über  die  Pharmakodynamik 
des  Atropins  bilden,  angenommen,  dass  Atropin  lähmend  ohne  vorhergehende 
Heizung  auf  die  verschiedenen,  von  ihm  beeinflussten  Nervengehiete  wirke, 
doch  lässt  sich  bei  der  Mehrzahl  der  Effecte  auch  Reizung,   wenn  schon  nur 
Von  geringer  Dauer  und  unbedeutender  Intensität  constatiren.  Experimentell 
Sichergestellt  ist  namentlich  eine  Steigerung  der  Erregbarkeit  für  elektrische 
Strome  an  der  Gehirnrinde  innerhalb    der  motorischen  Zone «),  und  die  hef- 
t;i^en    maniakalischen    Anfälle   als   Folgen  blosser  Circulationsstörungen   im 
Qehim    oder    auf  Lähmung  hypothetischer  Hemmungscentren   zurückführen 
^u   wollen,  ist  gewiss  nicht  statthaft.    Erwiesen   ist   ferner   eine    erregende 
\Virkung  kleiner  Dosen  auf  das  Athmungscentrum,  wodurch  Beschleunigung 
fier  Athemzüge  resultirt. ')  Auch  auf  den  Blutdruck  kann  Atropin  in  kleinen 
C>osen    steigernd  wirkend,  bei  grösseren   fällt   der  Blutdruck   unter  gleich- 
zeitigem Eintreten  von  Gefässdilatation. 

Sehr  ausgesprochene  lähmende  Wirkungen  hat  Atropin  auf  verschiedene 
^^riphere    Nervengebiete,   so  namentlich   auf   die  sensiblen  N^tv^ü  Vev  ^<^x 

BMÜ-Zncyelopftdie  dar  g»9,  Bellkande.  3.  Anfl.  U.  <^<^ 
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Haut  und  in  grösseren  Dosen  auch  auf  die  peripheren  Endi^ngen  der 
motorischen  Nerven  in  den  Muskeln,  femer  auf  die  peripheren  Endigangen 
des  Vagus  im  Herzen  und  in  den  Lungen,  auf  verschiedene  secretorische 
Nerven,  wodurch  es  die  Absonderung  des  Speichels,  des  Schweisses,  der 
Milch  und  des  Bronchialschleims  herabsetzt,  endlich  auf  die  Ganglien- 
apparate  des  Darmes,  der  Blase,  des  Uterus  und  der  Ureteren.  Die  durch 
Atropin  bedingte  Mydriasis  und  Aufhebung  der  Accommodation  für  die  Nähe 
beruhen  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  auf  Lähmung  des  vom  Oculo- 
motorius  versorgten  Sphincter  iridis  und  Accommodationsmuskels  (Tensor 
chorioideae). 

Daas  die  Wirkung  auch  liier  wesentlich  peripherisch  ist,  wird  —  abgesehen  von  der 
£r\veitcrung  der  Pupille  des  ausgeschnittenen  Froschanges  —  schon  durch  die  Thatsacbe 
erhärtet,  dass  bei  einseitiger  Instillation  in  den  Conjunctivalsack  nur  auf  dem  atropinisirten 
Auge  Mydriasis  eintritt,  und  zwar  bei  gesunden  Augen  schon  nach  Anwendung  schwacher 
Lösungen  (1 :  1000)  in  ungefiihr  15,  nach  stärkeren  (1 :  200)  in  5—10  Minuten.  Quantitäten 
von  Vioooo  Mgrm.  sind  zur  Hervorrufung  örtlicher  Mydriasis  ausreichend  ,  welche  bei  Destil- 
lation grösserer  Mengen  auch  —  gleich  der  durch  innere  oder  subcutane  Atropinwirkimg 
bedingten  bilateralen  —  drei  Tage  und  länger  anhalten  kann  und  durch  myotische  Mittel 
(Calabar)  gar  nicht  oder  schwach  und  vorübergehend  modificirt  wird.  ®)  Nur  wenn  grössere 
Mengen  und  stärkere  Atropinlösungen  in 's  Auge  instillirt  werden,  kann  es  durch  Resorption 
von  den  Thränenpunkten  aus  zu  beiderseitiger  Mydriasis  und  den  Erscheinungen  allgemeioer 
Atropin  Wirkung  kommen. 

Bei  der  Wirkung  auf  die  Iris  und  den  Darm,  dessen  Bewegungen  durch  Atropin  v(ll% 
aufgehoben  werden  können,  scheint  auch  Lähmung  glatter  Muskelfasern  mit  im  Spiele  zu 
sein,  da  bei  Thieren,  bei  denen  die  glatten  Fasern  der  Iris  oder  bestimmter  Dannpartien 
durch  quergestreifte  Muskeln  ersetzt  sind,  die  fragliche  Atropinwirkung  ausbleibt. ')  Bei  der 
Beschränkung  der  Secretionen,  aus  welcher  die  Trockenheit  der  Haut  und  des  Mundes,  d» 
DurstgefUhl  und  andere  Erscheinungen  der  Wirkung  sich  ableiten,  ist  auch  directe  Einwir- 
kung auf  dasDrüsenparenchym  nicht  ausgeschlossen.  Die  Herabsetzung,  beziehungsweise  Lähmnng 
der  Yagusendigungen,  aus  welcher  die  charakteristische  Pulsbeschleunigung  nach  medicinalen 
and  toxischen  Dosen  resultirt,  ist  der  Physiologie  zu  einem  wesentlichen  Hilfsmittel  bei  Er- 
forschung der  Herzaction  geworden.  Auch  mit  dieser  Wirkung  auf  die  Hemmungsvorrichtnu- 
gen  *•)  sind  Effecte  auf  musculäre  Elemente  verbunden. 

Das  Atropin  unterliegt  im  Organismus  keiner  totalen  Destruction. 
kann  vielmehr  als  solches  in  den  Gewehen  (Leher,  Muskeln,  Gehirn,  Blutl 
im  Urin  und  auch  in  der  Milch  nachgewiesen  werden.  Die  Elimination  durch 
den  Harn  ist  ziemlich  rasch  (bei  Thieren  in  36  Stunden)  beendet.  Auch 
in  den  Fötus  geht  es  über. 

Acute  Atropinvergiftung.  Die  acute  Vergiftung  mit  Atropin,  Atro- 
pinismus  acutus,  zu  welcher  auch  die  durch  atropinhaltige  Pflanzen- 
theile,  besonders  durch  die  Tollkirsche,  die  Beeren  von  Atropa  Belladonna, 
bewirkten  Intoxicationen  gerechnet  werden,  ist  durch  den  eigenthümlicben 
Symptomencomplex,  insbesondere  die  psychische,  bis  zu  wirklicher  Manie 
gesteigerte  Aufregung  in  Verbindung  mit  hochgradiger  Pupillenerweiterung 
und  die  auf  der  Beschränkung  der  Secretionen  beruhenden  Symptome  von 
den  meisten  anderen  Vergiftungen  leicht  zu  unterscheiden ;  doch  korameo 
die  nämlichen  Erscheinungen  auch  der  Vergiftung  durch  Hyoscyamin  und 
Hyoscin  (s.  d.)  zu  und  auch  die  Fliegenpilzvergiftung  bietet  ein  gleiches, 
allerdings  durch  gastrische  Symptome  complicirtes  Vergiftungsbild.  In  den 
meisten  Fällen  schützt  die  Anamnese  vor  Verwechslung,  dagegen  giebt  io 
letalen  Fällen  der  Sectionsbefund  ebenso  wenig  wie  bei  anderen  narkoti- 
schen Vergiftungen  Anhaltspunkte.  Sicherheit  erhält  man  bei  Lebzeiten  durch 
die  Untersuchung  des  Harns  und  post  mortem  durch  den  Nachweis  des 
Giftes  in  verschiedenen  Organen. 

Die  Vorgiftungon  durch  Atropin,  beziehungsweise  Atropinsalze  «ind  hauptaiclilic" 
medicinale.  meist  dadurch  veranlasst,  dass  Patienten  die  ihnen  oder  Anderen  yerordDete> 
AtropincoUyrien  austranken,  seltener  durch  Versehen  in  der  Apotheke  (durch  Diapcn««**^ 
von  Atropin  statt  Coffein  u.  s.  w.)  oder  dadurch,  dass  zu  grosse  Mengen  eingeträufelt  wurdep* 
Mehrfach  hat  sich  Atropin  zwischen  andere  Chemikalien  verirrt,  z.  B.  baldriansaiires  Atropa 
zwischen  Chiniiinm  valcrianicum,  Atropinsulfat  zwischen  Pepsin.  Selbstreigiftiingeii  rin^  ^ 


Atropin.  435 

wenige  bekannt.  Verschiedene  Giftmord  versuche  verübte  1868  die  Rrankenpflegorin  Jean- 
Beret  in  Genf.  —  Die  Möglichkeit,  Atropin  bei  Vergiftung  mit  Belladonna  dnreh  Eindampfen 
des  Harns  nnd  Application  auf  das  Auge  von  Katzen  nachzuweisen,  zeigte  schon  1819 
BuvGE^^)  nnd  1858  gelang  Puczniewski  ")  der  Nachweis  im  Blute  auf  die  nämliche  Weise. 
Zur  Auffindung  in  Leichentheilen  dient  das  SxAs'sche  oder  DRAOEXDOBFF'schc  Vorfahren; 
Atropin  geht  aus  alkalischer  Lösung  leicht  in  Benzin,  Chloroform  oder  Aether  über.  Mit  den 
Alkaloidreagentien,  besonders  mit  Jodjodkalium,  giebt  es  noch  bei  grosser  Ver  düunung  Nieder- 
aehläge.  Empfindlich  sind  auch  die  oben  aufgeführten  Reactionen  von  Gugli^vmo  und  Vitali, 
weit  empfindlicher  die  Reaction  auf  die  Pupille,  zu  welcher  man  seiner  gTosson  Empfind- 
lichkeit wegen  am  besten  das  Menschenauge  benutzt.  In  verwesenden  Leichentheilen  wird 
Atropin  ziemlich  leicht  zersetzt.  Auch  wirken  starke  Basen  (mit  Ausnahme  von  Ammoniak) 
ond  concentrirte  Säuren  auf  das  Alkaloid  zersetzend. 

Die  minimale  toxische  und  letale  Dosis  des  Atropins  ist  bei  der  grossen  Differenz  <lcr 
Empfindlichkeit  schwierig  zu  bestimmen.  Toxisch  kann  schon  1  Mgrni.  bei  Ai)pIication  auf 
das  Auge  oder  subcutan  wirken;  Todesfälle  sind  nach  0,12  Grm.  intern  und  0,18  Grm.  ender- 
matisch,  bei  einem  Phthisiker  nach  0,04  Grm.")  beobachtet,  doch  wurden  auch  Intoxicationen 
mit  0,24  nnd  selbst  0,5  Grm.  überstanden. 

Die  Behandlung  der  Atropin  Vergiftung  ist,  abgesehen  von  den  auf 
Entfernung  des  Giftes  aus  dem  Verdauungscanale  gerichteten  Massregeln 
(Magenpumpe,  Darminfusionen  oder  Klystiere)  meist  eine  symptomatische. 
Chemische  Antidote  (Tannin,  Jodjodkalium)  sind  in  einzelnen  Fällen  gegeben. 
Bei  hochgradiger  Aufregung  leistet  Morphin  meist  gute  Dienste,  indem  es 
rasch  Hypnose  erzeugt  und  den  Verlauf  der  Vergiftung  erheblich  abkürzt, 
Jkuch  kann  es  die  Dyspnoe  und  Herzbeklemmung  beseitigen  und  dem  Ein- 
treten schwerer  Excitation  vorbeugen.  ^^)  Es  wirkt  besser  als  die  früher 
üblichen  antiphlogistischen  Massregeln  (kalte  Umschläge  und  Begiessungen, 
Blutegel  am  Kopfe,  Sinapismen).  Selbst  hohe  Dosen  (0,02 — 0,03)  können 
ohne  Schaden  gereicht  werden  und  auch  bei  Kindern  ist  Morphin  nicht  xu 
scheuen.  Bei  komatösen  Zuständen  sind  Excitantien  am  Platze,  unter  denen 
besonders  der  Wein  Empfehlung  findet,  von  welchem  ebenfalls  sehr  grosse 
Quantitäten  ertragen  werden. 

Der  antidotarische  Wcrth  des  Pilocarpins  als  Antidot  ist  ein  modernes  Dogma,  das 
keinen  Glauben  yerdient;  nur  in  der  Reconvale-^cenz  ist  P.  als  symptomatisches  Mittel  gegen 
die  Trockenheit  im  Munde  verwendbar.  In  ähnlicher  Weise  kann  auch  symptomatisch  Physo- 
sti^min  gegen  die  zurückbleibenden  Sehstörungen  verwendet  werden. 

Neben  der  acuten  Vergiftung  durch  Atropin  giebt  es  auch  noch  einen  chronischen 
AtropinismuS;  der  durch  einen  längeren  Gebrauch  von  Atropin  in  Collyrien  entsteht  nnd 
ttch  als  ein  Zustand  erethischer  Schwäche  mit  Damiederliegen  der  Assimilation  charakteri- 
«iit.  '^)  Symptome  des  acuten  Atropinismus  sind  dabei  nicht  vorhanden.  Ein  ähnlicher  Zustand 
kann  auch  bei  Thieren  durch  länger  fortgesetzte  Darreichung  grosser  giftiger  Gaben  erzeugt 
werden,  jedoch  mit  Beibehaltung  der  Einwirkung  auf  Herz,  Puls  und  Speicheldrüsen,  während 
bei  längerer  Zufuhr  kleiner  toxischer  Gaben  die  Wirkung  auf  den  Puls  bald  wegfällt  *•;  und 
uich  die  Wirkung  auf  die  Ncrvencentren,  die  Speicheldrüsen  nnd  den  Darm  verringert  wird.  *^ 

Therapeutische  Anwendung  findet  das  Atropin:  1.  Als  Anodynum 
und  Sedativum  bei  schmerzhaften  Affectionen  der  verschiedensten  Art,  na- 
mentlich bei  neuralgischen  Zuständen,  sowohl  im  Bereiche  der  sensiblen 
Haut-  und  Schleimhautnerven,  wie  der  Muskeln,  Gelenke,  Knochen  und  der 
inneren  Organe.  Zu  der  als  Allgemeinwirkung  angenommenen  Depression 
der  sensiblen  Nervenendigungen  tritt  hier  bei  manchen  Anwendungsweisen, 
namentlich  bei  der  subcutanen  Injection,  noch  die  besondere  örtliche  Herab- 
setzung der  Sensibilität  in  der  Umgebung  der  Applicationsstelle  als  be- 
günstigendes Moment  hinzu  (Anwendung  bei  Neuralgien,  rheumatischen 
Myalgien);  femer  die  durch  Herabsetzung  der  peripherischen  Erregung  be- 
dingte Beeinflussung  von  Reflexen  und  anomalen  Secretionsvorgängen,  worauf 
3.  B.  die  palliative  Wirkung  bei  krankhaftem  Hustenreiz,  Krampfhusten, 
Hyperemesis  u.  s.  w.  zurückzuführen  sein  dürfte.  Hierher  gehört  auch  die 
I^DStige  Wirkung  bei  der  Bleikolik,  welche  wahrscheinlich  der  lähmenden 
Beeinflussung  der  Darmganglien  durch  Atropin  zugeschrieben  werden  muss. 
Im  Allgemeinen  steht  jedoch  das  Atropin  als  Anodynum  und  Sedans  dem 
Morphium  (und  den  diesem  wirkungsverwandten  Mitteln)  we\lTVÄ.<iVv\^^  ^\^^\!ä<- 
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liches  Hypnoticum  kann  es  überhaupt  nicht  gelten.  2.  Als  Antispasmodicum  bei 
mannigfaltigen  Krampfzuständen,  sowohl  bei  allgemeinen  diffnsen  Hyperkinesen 
cerebrospinalen  Ursprungs  (epileptischen,  eklamptischen,  hysterischen,  chorea- 
tischen,  tetanischen  Krampfformen),  Wie  auch  bei  den  partiellen  und  circum- 
Scripten,  local  und  grösstentheils  reflectorisch  bedingten  Krämpfen  einzelner 
Nervenbahnen,  bei  Blepharospasmus,  Tic  convulsif,  Respirationskrämpfen, 
besonders  aber  bei  Krampf  zu  ständen  der  mit  glatten  Muskelfasern  versehe- 
nen Organe,  der  Bronchien  (Asthma  bronchiale),  des  Darmes,  der  Urethra, 
Blase,  des  Uterus  (Krampf  des  Sphincter  ani,  spastische  Ischurie  und  Enu- 
resis, Krampfwehen,  Tetanus  uteri).  Abgesehen  von  der  deprimirenden  Wir- 
kung des  Atropins  auf  die  sensiblen  Nervenenden  ist  hier  die  lähmende 
Beeinflussung  der  intramusculären  motorischen  Nervenendigungen  und  der 
parenchymatösen  Ganglienapparate  offenbar  wesentlich.  3.  Als  secretions- 
beschränkendes  Mittel,  namentlich  bei  excessiver  Hautsecretion  (profusen 
Nachtschweissen  der  Phthisiker  i^)  und  Speichelsecretion,  auch  zur  Verminde- 
rung der  Milchabsonderung,  bei  Spermatorrhoe,  Bronchialkatarrh  mit  profuser 
Schleimabsonderung  —  vermöge  der  oben  erwähnten  Einwirkung  auf  die 
secretorischen  Nerven.  4.  Als  Erregungsmittel  der  Athmung  und  des  Kreis- 
laufes bei  Collaps  in  acuten  Krankheiten,  z.  B.  Cholera,  Hitzschlag,  Sonnen- 
stich und  besonders  bei  schwerem  Sopor  in  Folge  von  Vergiftung  mit  Opium, 
Morphin  und  Chloralhydrat ,  auch  bei  Vergiftungen  durch  Digitalis,  Blau- 
säure und  giftige  Pilze. 

Eine   bis   in  die   neueste  Zeit  hinein  vielfach   discutirte  Frage  ist  die 
des   Antagonismus    zwischen    Atropin    und   den   genannten    narkotischen 
Giften.  1^)     Von   vornherein   ist  klar,   dass  bezüglich  einzelner,   zum  Theile 
wesentlicher   Erscheinungen   zu    den   genannten   Substanzen    ein    auffälliger 
Gegensatz  besteht:  so  zum  Morphium  in  Bezug  auf  PupiUe  und  Accommo- 
dation,  theilweise  auch  in  Bezug  auf  die  Cerebralwirkung;  zum  Physostig:min 
in  Bezug   auf  Pupille,  Herzmuskel  und  Ganglien;   zum  Pilocarpin  in  Bezug 
auf  Haut  und  Speichelsecretion;  zum  Muscarin  in  Bezug  auf  die  Herzaction 
I  Vaguswirkung),  zur  Blausäure  ebenfalls  in  Bezug  auf  letztere.    Doch  genügt 
ein  derartiges,    partiell   antagonistisches  Verhalten   selbstverständlich  nicht 
zur  Annahme  eines  allgemeinen  physiologischen  Antagonismus,  die  vielmehr 
durch    ihre   mehr   oder   weniger   übereinstimmende  Wirkung   nach    anderen 
Richtungen   hin    ziemlich    unwahrscheinlich   gemacht  wird.     Jedenfalls  aber 
lässt  es  sich  nicht  leugnen,  dass  in  manchen  Fällen,  wo  der  Mensch  mit  deo^ 
einen  Gifte  sozusagen  imprägnirt  ist,  letale  Dosen  des  anderen  tolerirt  werden, 
und    dass  z.  B.  bei  antagonistischer  Behandlung  der  Morphinvergiftung  mi'^ 
Atropin    oder    bei   gleichzeitiger  Einführung   von  Atropin  und  Physostigmi"*^ 
der  Tod  manchmal  nicht  eintritt,  wenn  auch  die  Dosen  jedes  einzelnen  Gift^* 
Lebensgefahr   involviren.     Eine    vollständige  Neutralisation    der  schädlich^'"* 
Effecte    des    einen  Giftes    durch  das    andere  ist  selbstverständlich   nicht  ^ 
erwarten,  gleichviel  ob  man  das  zweite  Gift  in  toxischen  oder  medicinal^^ 
Dosen  giebt:    dagegen  sind    einzelne  hervorragende,   das  Leben  bedrohenC^ 
Erscheinungen  allerdings  einer  Beeinflussung  durch  die  antagonistische  gifti^$ 
Substanz  fähig.    So  kann  die  ausserordentlich   starke  Exaltation,    die 
Atropin  eintritt,    durch  Morphin    oder  Chloral    in  einen  Zustand    von 
verwan»h»lt    un«l    andererseits    die    ausserordentlich   verlangsamte  und  ob( 
fUiohlif*h  gewordene  Athmung  bei  Morphinismus  durch  Atropin  gehoben  ui 
>«M'tii»ft   werden. 

\'on  den  dtT  internen  Pathologie  angehorigen  Verwendungen  abgeseh^^ 
Npli»ll  «Ins  Atropin  ferner  eine  hervorragende  Rolle  in  der  Augenheilkun^^ 
als  tins  wirksamste  Mydriaticum,  sowohl  zu  explorativen  Zwecken,  wie 
zur  Krfülhing  einer  Reihe  anderweitiger,  speciell  ophthalmiatrischer  In« 
rntinnvn     als    örtliches  Antiphlogisticum  bei  Keratitis,  Iritis  etc.,  um 
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dangsreiz,  Photophobie  und  Schmerz  zu  heben,  die  Iris  zu  entspannen, 
Auge  in  Bezug  auf  Iris  und  Ciliarmuskel  zu  immobilisiren;  zur  Zer- 
sang leichterer  Synechien;  zur  Verhütung  von  Irisvorfällen  bei  Hornhaut- 
chwüren  mit  drohender  Perforation  und  nach  Operationen  (Iridektomie, 
raction,  Discision),  hier  zugleich  um  der  Entzündung  vorzubeugen  und 
intraoculären  Druck  zu  vermindern;  zur  Behandlung  der  mit  Accommo- 
[onskrampf  verbundenen  progressiven  Myopie.  ^^)  Contralndicirt  erscheint 
opin  bei  Glaukom,  wo  es  leicht  einen  acuten  Anfall  herbeiführt. 

Präparate  und  Dosis.  Für  innere  und  äussere  Zwecke  dient  fast  aus-« 
liesslich  das  schwefelsaure  Salz,  Atropinum  sulfuricum.  Das  früher 
onders  bei  Epilepsie  benutzte  baldriansaure  Atropin,  Atropinum  vale- 
nicum,  hat  keine  Vorzüge  vor  dem  Sulfat. 

Atropinsulfat  bUdet  ein  weisses  krystallinisches  Pulver,  das  mit  gleich  viel  Wasser, 
ie  mit  dem  dreifachen  Gewicht  Weingeist  neutrale  Lösungen  giebt.  Von  Aethcr  und 
)roform  wird  es  nicht  aufgenommen.  Es  schmilzt  bei  183^  (Hyoscyaminsulfat  bei  203^). 
jt  man  zu  0,001  Grm.,  welches  in  Glasröhrchen  bis  zum  Auftreten  weisser  Nebel  erhitzt 
1,  1,0  Grm.  Schwefelsäure  uud  erwärmt  bis  zur  beginnenden  Bräunung,  so  ruft  sofortiger 
itz  von  2  Grm.  Wasser  Entwicklung  eines  angenehmen  Geruches  nach  Spiraea  uhnaria 
ror  (Reaction  von  Guglielmo);  fUgt  man  alsdann  ein  Kryställchen  Kaliumpermanganat  zu, 
mtwickelt  sich  Geruch  nach  Bittermandelöl.  Die  wässerige  Solution  ist  optisch  inactiv. 
d  0,01  Grm.  Atropinsulfat  mit  5  Tropfen  rauchender  Salpetersäure  in  einem  Porzellan- 
ilchen  eingetrocknet,  so  hinterbleibt  ein  kaum  gelblich  gefärbter  Rückstand,  welcher,  er- 
et,  bei  Uebergiessen  mit  weingeistiger  Kalilange  erst  violett,  dann  kirschroth  wird  (Rcac- 
von  VrrALi).  Schwefelsäure  löst  Atropinsulfat  ohne  Färbung;  auch  bei  Zusatz  von  etwas 
>etersäure  tritt  keine  Färbung  hervor.  Die  wässerige  Lösung  wird  durch  Natronlauge, 
it  aber  durch  Ammoniak  getrübt.  Selbst  bei  tausendfacher  Verdünnung  schmeckt  die  Auf- 
ng  bitter  kratzend. 

Innerlich  zu  0,0003—0,001  pro  dosi !  0,003  pro  die !  in  Pulvern,  Pillen, 
stillen,  Leimlamellen,  wässerigen  Solutionen.  Für  suhcutane  Injection  in 
icher  Dosis,  mit  grosser  Vorsicht.  Bei  Individuen,  deren  Receptivität  un- 
wannt,  stets  mit  der  Minimaldosis  zu  heginnen  und  zu  steigern,  unter 
iständen  jedoch  üher  die  Maximaldosis  hinaus  ohne  Nachtheil,  his  zu  0,002 
1  seihst  0,003.  Zur  Suhcutaninjection  empfiehlt  sich  wässerige  Losung 
1  1  :  500  (0,1  in  5,0  Aq.  dest.),  wovon  0,25—0,5  pro  dosi  =  0,0005  bis 
Ol  Atropinsulfat;  auch  die  SAvORv'schen  Gelatine  disks  (0,0005  enthaltend) 
d  für  diesen  Zweck  brauchbar.  Die  von  verschiedenen  Seiten  empfohlenen 
[ibinirten  Injectionen  von  Atropin  und  Morphium  (0,01  Morphium  und  bis 
0,001  Atropin),  welche  die  übrigen  Nebenwirkungen  beider  Mittel,  nament- 
i  das  Erbrechen  etc.,  beschränken  sollen,  entsprechen  in  der  Regel  diesem 
siderat  nicht. 

FQr  die  örtliche  Benutzung  zu  ophthalmiatri sehen  Zwecken  dienen  fast 
»schliesslich  Instillationen  wässeriger  Atropinlösungen  im  Verhältnisse  von 
100 — 1 :  2000;  die  diluirteren  Lösungen  bei  explorativer  Anwendung  des 
:,tel8,  normal  beweglicher  Iris  etc.,  die  stärkeren  bei  spastischer  Mj'osis, 
Äs,  Synechien,  drohendem  Prolaps  und  anderweitigen  Krankheitszuständen 
i  Auges.  Die  Atropininstillation  wird  gewöhnlich  in  dem  inneren  Augen- 
ikel  vorgenommen,  am  besten  aus  einem  Tropfgläschen  oder  mit  Pinsel, 
leichteren  Fällen  ein  Tropfen,  in  schwereren  mehrere  zugleich  mit  entr 
*echend  häufiger  Wiederholung  (alle  10 — 15  Minuten,  bis  Mydriasis  er- 
^).  Statt  der  Lösungen  kann  auch  Atropinsalbe  (0,02  Atropinsulfat, 
Vaselin,  etwa  ^/j  Hanfkorn  gross  mit  Pinsel  applicirt)  oder  sogenanntes 
ropinpapier  (Charta  atropin isata)  Anwendung  finden,  wozu  Straitfield 
idenpapier  benutzte,  von  dem  ein  kleines  Quadrat  in  den  Coniunctival- 
;k  eingeschoben  wird.  Dasselbe  wirkt  jedoch  ungleichmässig  und  reizend,  wird 
ch  durch  die  vermehrte  Thränensecretion  leicht  wieder  herausgeschwemmt, 
sser  sind  die  von  Savory  &  Moore  in  den  Handel  gebrachten  rundlichen 
d  sehr  dünnen  Gallertscheibchen  (Ophthalmie  disks),  die  mit  evxv^m  ^^vcv^\i 
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Pinsel  in  das  Auge  eingeführt  werden  und  sieh  leicht  in  der  Thränenflussif- 

keit  lösen. 

Bi'i  Gcbrnnch  von  Atropinsulfat  sind  jod-  und  stärkcmehlbalti^  Substanzen  zn  Te^ 
meiden.  Die  Verordnung  erfordert  stets  die  grOsste  Vorsicht.  Idiosynkrasien  sind  nicht  aeltea 
und  bei  einzelnen  Personen  kann  es  schon  bei  Application  von  3—4  Tropfen  einer  LOsung 
von  1  :  ÖOO  auf  die  Bindehaut  zu  Vergiftung  kommen.  Lange  fortgesetzte  Atropinisinuif 
fUlirt  niclit  blos  zu  Irritation  der  Bindehaut,  sondern   aucli  mitunter  zu  erethischcr  Schwäcbe. 

Derivate  des  Atropins,  Durch  Behandeln  von  Atropin  mit  Jodamethyl,  beziehnn^ 
weise  Jodjitliyl  entstehen  die  Alkylbasen  Methylatropin,  Cj.  Hg, (CH,) NO,,  und  Aethyl- 
atropin.  C,- 11,^ (C^ Hg) NO,,  welche  vonvaltend  lähmend  auf  die  peripheren  Nerven  wirken, 
aber  auch  die  uiydriatische  Action  und  die  Herzwirkung  des  Atropins  besitzen.  *')  Beim  Behandeln 
niit  Siilpettrsäure  entsteht  eine  von  Pesci  Apoatropin  genannte  Base,  C,-H,,  NO,,  welche 
mit  dnn  von  Hesse  in  der  Belladonnawurzel  aufgefundenen  Atropamin  isomer  ist.  Beide 
wirken  nicht  niydriatisch,  aber  giftig.  Apoatropin  wirkt  bei  Kaninchen  zuerst  reizend,  dann 
lähmend  auf  die  Hemmungsvorrichtuugen  im  Herzen,  steigert  die  Speichel ^H^cretion  und  die 
Darmb(;we^'ung,"  reizt  das  Athmungscentrum  und  bewirkt  Tetanus. '-)  Eine  Ideatitat  bi'ider 
Basen  ist  nicht  anzunehmen.  -^)  Das  Apoatropin  gehört  ebenso  wie  das  Atropin  selbst  zn 
den  sogenannten  TropeYnen,  unter  welchem  Namen  man  eine  Reihe  ätherartiger  Verbin- 
dungen einer  als  Tropin  bezeichneten,  zuerst  aus  dem  Atropin  durch  Abspaltung  erhaltenen 
Base  von  der  Formel  C^Hj^NO  begreift.  Wird  Atropin  oder  das  ihm  isomere  Hyoseyamin  mit 
8t;irken  Basen  oder  Säuren  gekocht,  so  zerfällt  es  in  Tropin  *und  eine  eigenthüuUiche  ^äore, 
Tiopasäure,  C^HipO,,  nach  der  Gleichung:  Cj.H^NO, -f  H,0  =  C^H^sNO -|- C,H„0,. 

Werden  Tropin  und  Tropasäure  mit  sehr  verdünnter  Salzsäure  längere  Zeit  bis  anf 
100'  erhitzt,  so  entsteht  wieder  Atropin.*^)  Apoatropin  spaltet  sich  in  Tropin  und  die  von 
der  Tropasänre  durch  —  H^  O  verschiedene  Atropasäure ,  welche ,  wie  jene ,  auf  den  Orga- 
nismus indifferent  ist.  Tropin  besitzt  keine  mydriatische  Action,  hat  aber  in  grossen  Dosen 
lähmende  Wirkung  auf  die  Vagusendigungen  und  stimmt  in  dieser  Wirkungsweise  mit  dem 
Benzoyltropin  tiberein.  2^)  Die  Wirkuiig  auf  den  Seh  weiss,  welche  dem  Tropin  ebenfalls 
abgeht ,  und  ebenso  die  mydriati>che  und  alle  übrigen  Wirkungen  des  Atropins  kommen  in 
sehr  abgeschwächter  Weise  dagegen  dem  aus  Mandelsäure  und  Tropin  dargestellten  How- 
atropin  (s.  d.)  zu. 
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Archiv.  1881,  XXVI,  i)ag.  449.   —    ^®)  Vergl.  über  die  Herzwirkung  des  Atropins  Keucbi 
Das  .\ tropin  und  die  Hemnmngsnerven.  Dorpat  1868.  —  ")  Ruxoe,  De  nova  methodo  ven- 
ficiuni  B(>lla(lonnae,  Daturae  nee  non  Hyoscy^imi  explorandi.  Jena  1819.  —  **)  Pcczxiewsi 
De  vencnis,   praesertim   cantharidino ,   strychnino,   atropino  in  sangaine  reperiendis.    Dorp^^ 
I808.   —    'M  Polchet,    Cas  d'empoisonnement  par  Tatropine.   Semaine  m^d.   1888,  Nr.  4« 
pag.  437.    —    ^*)  BiNz,  Drei  Fälle  von  Vergiftung  mit  Atropin.   Centnübl.  f.  klin.  Med.   189: 
Nr.  2,  pag.  2;');  Samelsohx,  Noch  einmal  über  Atropin  und  ^lorphin.  Et)enda.  Nr.  8,  pag.  225.  - 
**)  A.  v.  Gkaeke,  Chronische  Atropinvergiftung.  Arch.  d.  Ophthalm.  1864,  II,  Heft  10,  pag.  62.  - 
**>  v.  AxHKp,  Ueber  chronische  Atropinvergiftung.  Pflüger's  Archiv.  1880,  XXVI,  pag.  85.  - 
*'>  Sahbatixi,  8nir  athittamento  dei  vari  org<ini  air  uso  prolongato  dell'  atropina.  Lo  Sperimei 
1891,  iJjij.'.  21.').    —    *''•  Uovkt,   De  Temploi  du   Sulfate  d'atropine   contre  les   sueurs   patb 
logiques.  i*;iris  1877.    —    *'•*»  Vergl.  über   die   ältere,   weitschichtige   Literatur    des  Atropi 
antagnnisunis  ilrsEMANN-HiLciEit,  Pflanzenstoffe.  II,  pag.  1212.  —  -")  Hosch,  Die  therapeutiscl 
Wirkung  des  Atropins   auf   myopische  Augen.  Basel  1871.    —    -*>  Crum  Bro'jvn  und 
On  thr  physi<»logicnl  actions  of  the  ammonium  bases,  derived  from  atropia  and  conia.  Trai^^ 
actions  1{.  Society.  Etünburg  1869,  XXV.  pag.  693.  —  --)  Marcacci,   Deir  azione  fisiologi— * 
della  apo-atropina.  Giorn.  della  K.  Accad.  di  med.  Apr.,  Maggie  1884:  Arch.  per  le  scienze 
2H8.\  IX.  ]n\'^.  114.   —   -'t  O.  Hk.ssk,  Notes  relating  to  the  solanaceus  bases.   Pharm.  Joni 
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Iransactions.  17.  Sept.  1892,  pag.  221.  —  **)  Ladenburg,  Ber.  d.  deutschen  ehem.  Gesellscb, 
1879,  XXX,  pag.  941.  —  '*)  Büchheim,  lieber  die  pharmakologische  Gruppe  des  Atropins. 
.\rch.  !.  experim.  Path.  V,  pag.  466.  —  *•)  Sydney  Rinoeb,  Account  of  the  general  physio- 
logical  action  o!  homatropin.  Lancet.  22.  Mai  1890,  pag.  795.  2Vi.  Husemann. 

Atteste«  Die  in  das  Bereich  der  speciell  gerichts-  und  militärärzt- 
lichen Thätigkeit  fallenden  Atteste  finden  sich  in  den  hierauf  hezüglichen 
Artikeln  der  Real-Encyclopädie  abgehandelt  (siehe  Artikel:  Sectionspro- 
tokolle,  Gutachten,  Recrutirung,  Militärsanitätswesen).  Hier  sollen 
aur  diejenigen  aUgemeinen  Gesichtspunkte  erörtert  werden,  die  bei  Ab- 
fassung der  Zeugnisse,  welche  die  Aerzte  für  Behörden,  Corporationen,  für 
ihre  Clienten  etc.  auszustellen  haben,  in  Betracht  kommen.  Dieselben  sind  in 
mannigfacher  Beziehung  von  Interesse  und  haben  in  neuerer  Zeit  in  Folge  der 
Ansprüche,  welche  die  socialpolitischen  Institutionen,  die  Kranken-,  Unfall-, 
Alters-  und  Ivaliditätsversicherung,  an  die  Mithilfe  der  Aerzte  stellen,  ganz 
erheblich  an  Bedeutung  gewonnen. 

In  den  ärztlichen  Attesten  spiegelt  sich  der  jeweilige  Standpunkt  der 
medicinischen  Wissenschaft  wieder,  durch  die  Art  der  Abfassung,  durch  den 
Grad  von  Vertrauen,  das  sie  geniessen,  geben  sie  einen  Massstab  ab  für 
den  Bildungsgrad  und  die  sociale  Stellung  des  ärztlichen  Standes.  Auch  die 
Ansprüche,  welche  bezüglich  derselben  geltend  gemacht  werden,  haben  nicht 
verfehlt,  über  die  hierbei  in  Betracht  kommenden  rechtlichen  und  morali- 
schen Momente  eine  lebhafte  Controverse  hervorzurufen.  ^) 

Soll  das  Attest  seinen  Zweck  erfüllen,  so  muss  es  selbstverständlich 
wahrheitsgemäss  und  correct  abgefasst  sein  und  unter  Umständen  auch  den 
objectiven  Thatbestand  in  solcher  Weise  wiedergeben,  dass  die  Behörde  oder 
Corporation,  für  die  es  bestimmt  ist,  sich  ein  selbständiges  Urtheil  zu  bilden 
vermag. 

Das  Ausstellen  falscher  Atteste  ist  in  §  278  des  Strafgesetz- 
buches des  deutschen  Reiches  vorgesehen: 

»Aerzte  und  andere  approbirte  Medicinalpersoncn ,  welche  ein  unriclitiges  Zeugniss 
(iber  den  Gesundheitsznstand  eines  3fenschen  zum  Gebrauch  bii  einer  Behörde  oder  Ver- 
»icheningsgesellsehaft  wider  besseres  Wissen  ausstellen,  werden  mit  Gefängniss  von  einem 
Vlonate  bis  zu  zwei  Jahren  bestraft.« 

Neben  der  Gefängnisstrafe  kann  nach  §  280  auch  auf  Verlust  der  bürgerlichen  Ehren- 
•eclite  erkannt  werden. 

Wie  in  jedem  Stande,  giebt  es  auch  im  ärztlichen  Individuen,  die  dem- 
selben zur  Unehre  gereichen ,  ohne  dass  selbstverständlich  für  deren  Ver- 
gehen der  ganze  Stand  verantwortlich  gemacht  werden  darf.  Fälle,  in  denen 
Aerzte  wissentlich  falsche  Zeugnisse  ausgestellt  haben,  finden  sich  unter 
Anderem  bei  Casper^)  und  Tardieu*)  (s.  auch  Artikel:  Lebensversiche- 
rung). Solche  Fälle  gehören  indessen  zu  den  allergrössten  Seltenheiten. 

Trotzdem  geniessen  die  ärztlichen  Atteste  kein  besonderes 
öffentliches  Vertrauen.  Dies  zeigt  unter  Anderem  der  Umstand,  dass 
3ich  Corporationen,  Gesellschaften  u.  s.  w.  für  ihre  Zwecke  Vertrauensärzte 
wählen  (s.  Artikel:  Lebensversicherung),  und  auch  die  Behörden  sich 
^enothigt  gesehen  haben,  um  eine  grössere  Zuverlässigkeit  der  Atteste  zu 
erzielen,  bezüglich  Abfassung  derselben  den  Medicinalbeamten  eine  bestimmte 
Form  vorzuschreiben.  In  letzterer  Beziehung  interessiren  folgende  Circular- 
Verfügungen  des  preussischen  Ministeriums  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Medicinalangelegenheiten  *) : 

Circular- Verfügung  vom  20.  Januar  1853  (\\  Raum  er). 

»Mittelst  Erlasses  vom  9.  Januar  v.  J.  habe  ich  die  königlichen  Regierungen  und  das 
königliche  Polizeipräsidium  hierselbst  veranlasst,  sich  gutachtlich  über  Massregeln  zu  äussern, 
dnrch  welche  eine  grössere  Zuverlässigkeit  ärztlicher  Atteste  zu  erzielen  sein  möchte. 

Nach  genauer  Erwägung  des  Inhalts  dieser,  sowie  über  denselben  Gegenstand  von 
dem  Herrn  Justizministcr   eingeforderten  Berichte   der  Appellat\oi\ft^m<i\v\.^ ,  <Sl^^  YiÄ\s«a«t- 
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gerichts  und  des  Generalprocorators  zu  Köln,  erachte  ich  im  Einyeretändnifla  mit  dem  Herrn 
Jtistinninister  für  nothwendig,  für  die  ärztlichen  Atteste  der  Medicinalbeamten  eine  Form 
vorzuschreiben,  durch  welche  der  Aussteller  einerseits  genöthi^  vrird,  sich  über  die  tha^ 
sächlichen  Unterlagen  des  abzugebenden  sachverständigen  Urtheils  klar  zn  werden  und 
letzteres  mit  Sorgfalt  zu  begründen,  andererseits  aber  jedesmal  an  seine  Amtspflicht  und  an 
seine  Verantwortlichkeit  für  die  Wahrheit  und  Zuverlässigkeit  des  Attestes  erinnert  wird. 

Zu  diesem  Zwecke  bestimme   ich  hierdurch,  dass  fortan   die  amtlichen  Atteste  und 
Gutachten  der  Medicinalbeamten  jedesmal  enthalten  sollen: 

1.  Die  bestimmte  Angabe  der  Veranlassung  zur  Ausstellung  des  Attestes,  des  Zweckes, 
zu  welchem  dasselbe  gebraucht  und  der  Behürde,  welcher  es  vorgelegt  werden  soll; 

2.  der  etwaigen  Angaben   des  Kranken  oder  der  Angehörigen   desselben  über  seinen 
Zustand ; 

3.  bestimmt  gesondert  von  den  Angaben  zu  2.  die   eigenen  thatsächlichen  Wahr- 
nehmungen des  Beamten  über  den  Zustand  des  Kranken; 

4.  die  aufgefundenen  wirklichen  Krankheitserscheinungen; 

5.  das  thatsächlich  und  wissenschaftlich  motivirte  Urtheil  über  die  Krankheit,  über 
die  Zulässigkeit  eines  Transportes  oder  einer  Haft  oder  über  die  sonst  gestellten  Fragen: 

6.  die  diensteidliche  Versicherung,  dass  die  Mittheilungen  des  Kranken  oder  seiner 
Angehörigen  (ad  2)  richtig  in  das  Attest  aufgenommen  sind,  dass  die  eigenen  Wahmehmongen 
des  Ausstellers  (ad  3  und  4)  überall  der  Wahrheit  gemäss  sind;  und  dass  das  Gotacbten 
auf  Grund  der  eigenen  Wahrnehmungen  des  Ausstellers  nach  dessen  bestem  Wissen  ab- 
gegi*ben  ist. 

Ausserdem  müssen  die  Atteste  mit  vollständigem  Datum,  voUstJlndiger  Namensnnter* 
Schrift ,  insbesondere  mit  dem  Amtscharakter  des  Ausstellers  und  mit  einem  Abdruck  des 
Dienstsiegels  versehen  sein. 

Die  königliche  Kegierung  hat  dies  sämmtlichen  Medicinalbeamten  in  ihrem  Bezirk 
zur  Nachachtung  bekannt  zu  machen ,  diese  Bekanntmachung  jährlich  zu  wiederholen  nnd 
ihrerseits  mit  Strenge  und  Nachdruck  darauf  zu  halten,  dass  der  Vorschrift  vollständig 
genügt  werde. 

Um    die    königliehen  Kegierungen   hierzu   in    den  Stand    zu    setzen,    wird   der  Herr 
Justizmiuister  die  Gerichtsbehörden  anweisen,   von  allen  denjenigen  bei  ihnen  eingesendeten 
ärztlichen  Attesten,  gegen  welche  von  der  Gegenpartei  Ausstellungen  gemacht  werden,  oder 
in  welchen  die  Gerichte ,   respective  die  Staataanwaltschaften ,  Unvollständigkeit  oder  Ober- 
flächlichkeit wahrnehmen,   oder  einen  der  vorstehend  angegebenen  Punkte  vermissen,  oder 
endlich  Unrichtigkeiten  vermuthen,   der  betreffenden  königlichen  Kegierung,  respective  deU^ 
königliehen   Polizeipräsidium   hierselbst    beglaubigte   Abschrift  mitzutheilen.     Die   königlich^ 
Kegierung  hat  alsdann  diese,    sowie  die   auf   anderem  Wege  bei  ihr  eingehenden  ärztliehex> 
Attestt»  sorgfältig  zu  prüfen ,   jeden  Verstos»   gegen  die  vorstehend  getroffene  Anordnung  it^** 
Di^^eiplinarwege  eniAtlieh  zu  rügen,  nach  Befinden  der  Umstände  ein  Gutachten  des  Medicinal  — 
eolleginnis  der  Provinz  zu  entnehmen,  respective  wegen  Einleitung  der  Disciplinaruntersnchmi^^^ 
an  mich  zu  berichten. 

Da    ül>er   die    Unznverlässigkeit   ärztlicher    Atteste    vorzugsweise    in    solchen   Fällei 
»n^klagt  wonlen,  in  denen  es  auf  die  ärztliche  Prüfung  der  Statthaftigkeit  der  VoUstreckui 
einer  Freiheitsstrafe  oder  einer  Sehuldhaft  ankam ,    und  auch   ich   mehrfach  wahrgenommei       ^, 
habe,  dass  in  solchen  Fällen  die  betreffenden  ^fedicinalbeamten  sich  von  einem  uniulässigec^^^^^ 
Mitleid  leiten  lassen«  oder  sich  auf  den  Standpunkt  eines  Hausarztes  stellen,  welcher  seincL^^^ 
in  t^tMheit  befindlichen  Patienten   die  an>reniessenste  Lebensordnung  vorzuschreiben  hat,   *<^^^  -- 
veranlasse  ieh  die  k«inigIiohe  Kegierung,  bei  dieser  Gelegenheit  die  Medicinalbeamten  in  ihrenc^^'^^ 
Bezirke  vor  dergleichen  Missgriffeu  zu  warnen.     Nicht    selten  ist  in  solchen  Fällen  von  der^  '^  ^ 
Medioin:iU)canitcn  angenommen  worden ,    dass  si'hon  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Verschlim-  -^^"*^, 
luerung    tlos  /iistandes    eines   Am^stanten    bei    sofortiger   Entziehung   der    Freiheit    ein   ge-  "^^^^ 


nUgcndor  liriitul  sei.  die  cinstweiligi*  Aussetzung  der  Strafvollstreckung  oder  der   Schuldhafr 
;»ls  uothwtMuli^'  zu  bereiehueu.  Dies  ist  eine  ganz  unrichtige  Annahme.     Eine  Freiheitsstrafe^ J^,. 
wird  fast  in  allen  Fällen  einen  deprimiri'nden  Eindruck  auf  die  Gemüthsstimmung  und,   bei  "*" 
nicht    bes«Muler<   kräftiger   und   nicht    vollkommen    gesunder  Körperbeschaffenheit,    auch  a„ 
das  leibUche  Befielen  tles  Bestraften  ausülH>n.  mithin  schon  vorhandene  Krankheitszuständt — 


fast  jedesmal  verschlinnnern.  Deshalb  kann  ahiT  die  VoUstreckung  einer  Freiheitsstrafe  odei^  '^^ 
einer    St'*uiUihaft ,    während    welcher   es    ohnehin    dem    Gefangenen    an    äiztlicher  Fürsorge     -*• 
niemals    fehlt .    nicht    an>jresei£i ,     respective    nicht    für    unstatthaft    erklärt    werden.     Dec  ^^^^' 
MedieinaU»e.unle  kann  die  Anssi'tznuj:  etc.  vielmehr  nur  beantragen,    wenn  er  sich  nach  ge 
wissenhaiier   rniersnehiuij:   des  /.usMndes   eines  zu  luhaftirenden   für  fiberzeugt  hält,    dasi 
\on  der  U.Ut^ellsireeknn^'  eine  nahe,  beileutende  und  nicht  wieder  gut  zu  machende  Gefab 
tiir  l.ebcn  unil  liesnihlht'it  des  rur  Haft  zu  Bringenden  zu  l»esorgen  ist,  und  wenn  er  dies- 
reberfeu^nntT  durch  die  \en  ihm  selb>t  wahrgenommenen  Kmnkheit^rscheinongen  und  nacr" 
den  i«rund>at/en  der  \Vis>en>chafi  rn  moti^iren  im  .Stande  ist.    Eine  andere  Auffassung  d< 
Vnf^abe  des  Metiicinalbeamteu  ^efahrxlet  den  Krnst  der  Strafe    und  lähmt  den  Arm  der 
.'.'hti^'keit  und  i^t  ilaher  nicht  :\\  rcihtfertiiren.  Dies  ist  den  Medicinalbeamten  znr  Beherz 
„.;,;^  drinjrend   .'*.;  < '.upf«  V.;«  u  * 
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Circular- Verfügung  vom  11,  Februar  1856  (v.  Baum  er). 

>Die  an!  meinen  Erlass  vom  13.  April  v.  J.  eingegangenen  Berichte  der  königlichen 
jfleningen  liber  den  Erfolg  und  die  etwaige  Ergänzung  der  die  Form  der  amtlichen  Atteste 
'  Medicinalbeamten  betreffenden  Gircular-Yerfügungen  vom  20.  Januar  1855  ergeben,  dass 
Etere  sich  praktisch  bewährt,  insbesondere  eine  grössere  Genauigkeit  der  gedachten 
leste  und  eine  nicht  unerhebliche  Verminderung  der  Zahl  der  zum  Gebrauch  vor  Gericht 
stimmten  Atteste  überhaupt,  sowie  insbesondere  der  von  nicht  beamteten  Aerzten  aus- 
ttellten  zur  Folge  gehabt  hat.  Die  königlichen  Regierungen  haben  daher  in  der  überwie- 
iden  Mehrzahl  und  in  Uebereinstimmung  mit  den  von  ihnen  deshalb  befragten  Gerichts- 
lörden  für  das  unveränderte  Fortbestehen  der  gedachten  Verfügung  sich  ausgesprochen 
1  nur  von  wenigen  Begierungen  sind  Ergänzungen  vorgeschlagen,  lieber  diese  Vorschläge 
ich  mit  dem  Herrn  Justizminister  in  Berathung  getreten  und  bestimme  nunmehr  im  Ein- 
ständniss  mit  demselben, 

dass  die  gedachten  Atteste  in  Zukunft  jedesmal  ausser  dem  vollständigen  Datum  der 
Ausstellung  auch  den  Ort  und  den  Tag  der  stattgefundenen  ärztlichen  Untersuchungen 
enthalten  müssen, 
l 

dass  die  Circular- Verfügung  vom  20.  Januar  1853  auch  auf  dieienigen  Atteste  der 
Medicinalbeamten  Anwendung  findet,  welche  von  ihnen  in  ihrer  Eigenschaft  als  prak- 
tische Aerzte  zum  Gebrauch  vor  Gerichtsbehörden  ausgestellt  werden. 
Sind   solche  Atteste   der  Medicinalbeamten  zum  Gebrauch   vor  anderen  Behörden  be- 
nmt  und  nicht  in  der  durch  die  Circular-Verfügnng  vom  20.  Januar  1853  vorgeschriebenen 
rm  ausgestellt,    so  bleibt  dem  Ermessen   der  königlichen  Regierungen  überlassen,    in  ge- 
aeten  Fällen  die  Ausstellung  eines  der  allegirten  Verfügung   entsprechenden  Attestes  zu 
langen.  Im  Uebrigen  verbleibt  es  bei  der  Circular-Vcrfügung  vom  20.  Januar  1853. 

Den  königlichen  Regierungen  empfehle  ich,  der  genauen  und  sorgfältigen  Ausführung 
selben  fortgesetzt  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  die  angeordnete  all- 
rliche  Öffentliche  Bekanntmachung  nicht  zu  versäumen.« 

Mini sterial- Verfügung  vom  10.  September  1858  (Lehnert). 

»Der  königlichen  Regierung  erwidere  ich  auf  den  Bericht  vom  . . .,  dass  unter  Medicinal- 
mten  im  Sinne  der  Circular-Rescripte  vom  20.  Januar  1853  und  11.  Februar  1856, 

betreffend  die  Form  der  Atteste  der  Medicinalbeamten,  die  Kreisphysiker  und  die 
Kreiswundärzte  zu  verstehen  sind,  da  nur  diese  vermöge  ihres  Amtes  ärztliche  Atteste 
auszustellen  haben.« 

"  Ministerial-  Verfügung  vom  24.  September  1870  (Mäh  1er). 

»Durch  die  in  je  einem  Druckexemplar  beiligenden  Verfügungen  vom  26.  Januar  und 
Februar  1856  ist  in  den  älteren  Landestheilen  der  Monarchie  für  die  von  den  Medicinal- 
Uten  auszustellenden,  zum  Gebrauche  bei  Behörden  bestimmten  ärztlichen  Atteste  behufs 
serer  Zuverlässigkeit  eine  feste  Form  vorgeschrieben.  Da  diese  Einrichtung  sich  bewährt 
finde  ich  mich  veranlasst,  dieselbe  auch  auf  die  dem  preussischen  Staate  hinzugetretenen 
destheile  auszudehnen,  und  weise  die  königliche  Regierung,  respective  Landvogtei  hier- 
;h  an,  die  ihr  unterstellten  Medicinalbeamten  zu  gleichmässiger  Befolgung  derselben  zu 
»fliehten. 

Bei  Obductionen  haben  sich  die  Gerichtsärzte  in  den  neuen  Landestheilen  nach  dem 
ulativ  vom  5.  November  1858  zu  richten.« 

Auf  Atteste  nicht  beamteter  Aerzte  finden  aber  laut  nachstehender 
listerial-Verfü^ng  vom  11.  Februar  1856  die  Vorschriften  der  Circular- 
*fQg:ung  vom  20.  Januar  1853  keine  Anwendung. 

Ministerial '  Verfügung  vom  11,  Februar  1856  (v.  Raum  er). 

»Die  königliche  Regierung  befürwortet  in  dem  Berichte  vom . . . .,  die  in  der  Circular- 
fügang  vom  20.  Januar  1853  für  die  Atteste  der  Medicinalbeamten  vorgeschriebenen 
men  auf  die  zum  Gebrauch  vor  Behörden,  insbesondere  vor  Gerichtsbehörden  bestimmten 
?8te  der  nicht  beamteten  Aerzte  auszudehnen.  Aus  der  der  königlichen  Regierung  zu- 
angenen  Circular-Vcrfügung  vom  heutigen  Tage  wird  dieselbe  ersehen,  dass  ich  auf  diesen 
schlag  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Herrn  Justizminister  nicht  eingegangen  bin.  Die 
egen  obwaltenden  Bedenken  sind  folgende: 

Zunächst  bedarf  es  einer  solchen,  das  Publicum    möglicher  Weise  sehr  belästigenden 

wregel  nicht,  da  den  Behörden  freisteht,  in  allen  Fällen  das  Attest  eines  Medicinalbeamten 

erfordern,  in  welchen  sie,  sei  es  wegen  der  Persönlichkeit  des  Ausstellers,  sei  es  wegen 

Widerspruchs   des  Attestes  mit   anderweit  bekannten  Thatsachen   oder  aus  irgend  einer 

leren  Veranlassung,  die  Richtigkeit   des  ärztlichen  Attestes  bezweifeln.     Sodann  hat  sich 

Circular-Vcrfügung  vom  20.  Januar  1853  nach  dem  Urtheil  der  überwiegenden  Mehrzahl 

königlichen  Regierungen  praktisch  bewährt,   insbesondere  eine  grössere  Genauigkeit  der 

4*ste    der    Medicinalbeamten   und    eine    wesentliche   Verminderung    der    Zalvl    dfex    tässl 
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Gebrauche  vor  Gericht  bestimmten  Atteste  nicht  beamteter  Aerzte  znr  Folge  gehabt.  Dan 
kommt,  dass  es  nicht  unbedenklich  erscheint,  die  Atteste  aller  Aerzte  blos  deshalb,  weil 
sie  der  durch  die  Verfügung  vom  20.  Januar  1853  vorgeschriebenen  Form  genflgen,  dea 
Attesten  der  Medicinalbeamten  hinsichtlich  des  öffentlichen  Glaubens  gleich  zu  stellen.  Das 
könnte  leicht  zu  einer  Unterschätzung  der  Form,  zu  einer  Erhebung  derselben  über  dai 
Wesen  eines  Attestes  führen.  Ueberdies  verdienen  auch  nicht  alle  Aerzte  als  solche  das  Ver- 
trauen strenger  Wahrheitsliebe  und  Gewissenhaftigkeit  bei  der  Ausstellung  von  Attesten  fir 
ihre  Patienten. 

Dem   Uebelstande,    welcher  hauptsächlich   den  Antrag   auf  Generalisining  der  Ver- 
fügung vom   20.  Januar  1853  veranlasst  zu  haben   scheint,    dass  nämlich  in  manchen  Ge- 
genden  und   unter  gewissen   Umständen   es   sehr   schwierig ,   vielleicht  unmöglich   ist,  das 
Attest  eines  Medicinalbeamten  rechtzeitig  herbeizuschaffen  —  scheint  au!  andere  zweek- 
massigere  Weise  begegnet  werden  zu  können.    £s  werden  in  solchen  Gegenden,    respective 
für  solche  Fälle,   in  denen  die  Beschaffung  des  Attestes  eines  Medicinalbeamten  erheblichen 
Schwierigkeiten  unterliegt,  den  betreffenden  Gerichtsbehörden  ein-  für  allemal  von  der  könig- 
lichen  Regierung    einzelne  Aerzte,    welche   sich   des   Rufes   besonderer  Zuverlässigkeit  ond 
Gewissenhaftigkeit  erfreuen,  als  solche  bezeichnet  werden  können,  deren  Atteste  hinsichtlieh 
des  öffentlichen  Glaubens  denen  der  3fedicinalbeamten  gleichzustellen  wären,   und  denmaeh 
von  den  Gerichten   auch   zum  Zwecke  eines  Aufschubes  in  der  Vollstreckung  der  FreUieite- 
strafen  oder  Schuldhaft ,    falls  sie   nach  Massgabe   der  Verfügung  vom  20.  Januar  1853  aus- 
gestellt worden,  als  genügend  angenommen  werden  könnten.    Die  Gerichte  würden  dadoith 
der  Noth wendigkeit  überhoben,    in  dringenden  Fällen  das  Attest  jedes  beliebigen  Arztes  ca- 
zulasscn ,    und  die  königliche  Regierung  in  den  Stand  gesetzt ,    auf  die  Zuverlässigkeit  nicbt 
beamteter  Aerzte  bei  Ausstellung  von  Attesten    indirect  einzuwirken ,    indem  namentlich  die 
Aerzte   auf   dem  Lande  und  in  den  kleineren  Städten   sich  voraussichtlich  l>emühen  würden, 
ihren  Attesten  den  angedeuteten  Vorzug  zu  verschaffen.  Den  Gerichten  bliebe  überlassen,  die 
bezeichneten  Aerzte  in  den  betreffenden  Bezirken   znr  Kenntniss   des  Publicums  zu  brinj[en, 
was   ohne  Beeinträchtigung   des  Rufes   der  übrigen  Aerzte   sich   in   der  Art   dürfte  bewerk- 
stelligen lassen,    dass  jene  als  Substituten  der  Kreis-Medicinalbeamten  für  den  an- 
gegebenen Zweck  und  für  Nothfälle  namhaft  gemacht  werden. 

Die  königliche  Regierung  veranlasse  ich ,  sich  hierüber  gutachtlich  zu  äussern  nnd 
zugleich  diejenigen  Aerzte  namhaft  zu  machen,  welchen  Sie  in  der  angegebenen  Beziehimg 
besonderes  Vertrauen  schenken  zu  können  glaubt.« 

Angesichts  dieser  amtlichen  Verordnungen  kann  die  relativ  geringe 
Zuverlässigkeit  ärztlicher  Atteste  nicht  bezweifelt  werden.  Die  Ursachen 
sind  zu  suchen:  1.  in  den  Simulationen  der  Petenten  und  den  hierbei  dem 
ärztlichen  Wissen  und  Können  gesteckten  Grenzen,  2.  in  der  nicht  selten 
flüchtigen  und  incorrecten  Abfassung  der  Atteste  und  3.  in  der  eigenartigen 
Stellung  der  Hausarzt«  zu  ihren  Patienten. 

Bezüglich  der  Simulanten  kommt  die  von  den  Laien  meist  nicbt 
hinreichend  gewürdigte  Schwierigkeit  in  Betracht,  in  allen  denjenigen  zahl- 
reichen Fällen,  in  welchen  objectiv  wahrnehmbare  Krankheitssymptome 
nicht  vorhanden  sind,  auf  Grund  einer  einmaligen  Untersuchung  ein  einiger- 
massen  sicheres  Urtheil  zu  gewinnen  (s.  Artikel  Simulationen).  In  allen 
solchen  Fällen  ist  eine  längere  Beobachtung  des  Patienten  erforderlich  and 
eigentlich  nur  der  Hausarzt  in  der  Lage,  ein  Zeugniss  über  die  fragliche 
Krankheit  abzugeben.  Es  greifen  hier  dieselben  Erwägungen  Platz,  wie  bei 
der  Elploration  der  Versicherungsnehmer  in  der  Lebensversicherung,  die 
aus  diesen  Gründen  bekanntlich  neben  den  Attesten  ihrer  Vertrauensärzte 
die  hausärztlichen  Atteste  nicht  entbehren  kann  (s.  Artikel  Lebensver- 
sicherung). Es  darf  daher  auch  nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  Aerzte 
von  den  Patienten  sich  vielfach  täuschen  lassen  und  dass  hierdurch  häufig 
genug  ihre  Atteste  dem  wirklichen  Sachverhalte  nicht  entsprechen. 

Eine  vielfach    constatirte  Thatsache  ist  es  femer,   dass  die  ärztlichen 

Atteste  nicht  selten  flüchtig    und  auch  incorrect   abgefasst  werden.  So 

bemerkt  unter  Anderem  Virchow  ^'j  bezüglich  der  Todtenscheine: 

».  .  .  .  Da8  int  nämlich,  ich  darf  es  wohl  sagen,  ohne  den  Einzelnen  zn  beleidigen,  diegros^ 
XaclilUsHigkeit ,  mit  welcher  aiil  den  Todtenzetteln  die  Krankheiten  von  den  Aerzten  a»^ 
geben  wenlen.  E»  ist  in  der  That  eine  öffentliche  Calaniität,  dass  so  viele  CoUegen  in  dem 
Augenblicke,  wo  sie  das  eine  Wort  niedersehniiben,  »ich  nicht  zugleich  sagen,  dass  sie  damit 
die  Grundla^n;  für  eine  weitere  wissenschaftliche  Arbeit  entweder  legen  oder  verderben,< 

um]  ferner: 
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»sie«  (bcU.  die  Arbeit)    »ist  auch  auf's  Aeusserste   erschwert  worden  durch  die  Mängel  der 
Todtenscheine ,   welche   den  Aerzten   zuzuschreiben  sind.    Ja,  es  giebt  eine  Masse  von  An- 
gaben, welche  so  durchaus  unbrauchbar  sind,  dass  in  der  That  damit  gar  nichts  anzufangen 
war.  Es  würe  doch  gewiss  eine  überaus  leichte  Sache,  wenn  jeder  sich  die  Aufgabe  stellte, 
in  den  Todtenzetteln   eine  bestimmte  Erklärung  niederzulegen,    welche  wissenschaftlich  zu 
verwerthen  ist,  oder  wenn  er  in  den  Fällen,  wo  er  nicht  weiss,  um  was  es  sich  gehandelt 
hat,  einen  Ausdruck  wählt,  welcher  es  ersichtlich   macht,   dass  er  es  nicht  weiss,    anstatt 
einen  Namen  hinzuschreiben,  der  für  die  Statistik  unbrauchbar  ist.   Es  herrscht  in  den  Todten- 
scheinen  eine  solche  Mannigfaltigkeit  der  Ausdrücke  für  die  gewöhnlichsten  Dinge,  dass  man 
häufig  wohl  vermuthen  kann,  welche  bestimmte  Krankheit  gemeint  ist,  dass  man  aber  doch 
nicht  sicher  ist,  ob  man  die  Krankheit  getroffen  hat,   welche  es  sein  soll.    —    Nehmen  wir 
einige  Beispiele:  Nichts  interessirt  uns  augenblicklich  mehr  als  die  Frage  nach  den  Ursachen 
des  Typhus;   diese  lässt  sich   statistisch   studiren.    Wenn  nun   Jeder   in  den    Todtenschein 
schreibt:  »Typhus«,  so  weiss  man  im  Allgemeinen,   er  meint  den  Abdominaltyphus.    Wenn 
er  schreibt:  Nerven fieber ,   gastrisch-nervöses  Fieber,   so  geht  das  zur  Noth   auch  noch  an. 
Aber  was  soll  man  machen,  wenn  Jemand  »Schleimfieber«  schreibt?  Das  ist  kein  allgemein 
acceptirter  Ausdruck.    Es   hat  eine  Zeit  gegeben ,  wo  man  in  München  den  Ausdruck  regel- 
mässig gebrauchte;   da  wusste  man,   dass  es  der  Typhus   sein  sollte.    Aber  bei  uns  kann 
man  sich  keineswegs  sicher  vorstellen,  was  es  sein  soll ;  bei  uns  könnte  man  ebenso  gut  eine 
Diarrhoe,  vielleicht   auch   einmal   einen  Brechdurchfall   ebenso   bezeichnen.     Oder   lassen   Sie 
nns  eine  andere    wichtige  Krankheit    herausgreifen,   die    »Lungenschwindsucht«.    Hier   wäre 
doch  nichts  einfacher,   als  diesen  allgemein  verständlichen  und  zugleich   ganz  bezeichnenden 
und  doch  gar  nicht  präjudicirenden  Namen  zu  wählen.   Anstatt   dessen  liest   mim:  »Lungen- 
knoten, Lungenabzehrnng,  Lnngentnberkel,  Brustkrankheit,  Lungensucht,  Zehrhusten,  Lungen- 
Bchleimf Inss ,    Luftröhrensclüeimfluss ,    Schleimschwindsncht  u.  s.  w.    —    Dazu    kommt    eine 
sehr  grosse   Kategorie    von  anderen  Namen,    welche    vielleicht   eben  dahin   gehören,    als: 
Lungenlähmung,  Lungenödem,  Lungenschlag,  Lungenschlagf luss ,  Stimmritzenlühmnng,  Stick- 
fluss  etc.  Es  ist  möglich,  dass  sich  der   betreffende  Arzt  dabei   etwas  Bestimmtes  gedacht 
hat,  indess  ich  muss   besonders   darauf  aufmerksam  machen,   dass  es  sich  bei  dem  Todten- 
scheine   doch  in  der  Regel  nicht   darum  handelt,    wie  bei  gerichtlichen  Untersuchungen  die 
Frage   zu   beantworten,    wie   der  Tod  als  Tod  erfolgt  ist.    Die  Causa  mortis  im  strengsten 
Sinne  des  Wortes,  wo  es  nicht  ausreicht,  dass  ein  Mensch  in's  Wasser  gefallen  und  gestorben 
ist ,  sondern  wo  man  wissen  will,  w  i  e  ist  er  durch  das  Hineinfallen  in  das  Wasser  gestorben  ? 
Diese  eigentliche  Causa  mortis  soll  doch  nicht  durch  die  Todtenscheine  festgestellt  werden; 
die  Nachweise,  welche  durch  dieselben  geliefert  werden  sollen,  beziehen  sich  weit  mehr  auf 
die  Krankheiten,  als  auf  die  Art,  wie  die  Krankheiten  tödten.     Wenn  man  den  eigentlichen 
Todesursachen  nachgehen  wollte,  so  erinnere  ich  nur  daran,  wie  viele  Arten  des  Todes  der 
Typhös  in  seinem  Gefolge  haben  kann:  Der  Eine  stirbt  an  Inanition,   der  Andere  an  Ulcc- 
ration  des  Larynx,  ein  Dritter  an  Oedema  glottidis,   ein  Vierter  an  Peritonitis  in  Folge  von 
Perforation  des  Darmes,  ein  Fünfter  an  Darmblutung,   ein  Sechster  an  Pneumonie  etc.    Be- 
rechtigt würde  Jedermann  sein,  nicht  zu  schreiben,  das  Individuum  ist  au  TyphuA  gestorben, 
sondern  an  Peritonitis,  Darmblutung  etc.    Aber  solche  Feststellung  hat  kein   Interess«^   für 
die  praktischen  Untersuchungen,  um  welche  es  sich  in  der  Statistik  handelt,  und  ich  richte 
daher  die  dringende  Bitte  an  Sie,  dass  Sie  bei  den  Todtenscheinen  nicht  allein  selber  streng 
den  Zweck  im  Auge  behalten,  sondern  auch,  so  weit  Ihr  Einflnss  reicht,  darauf  hinwirken, 
dass  die  anderen  Collegen  die  Krankheit  (und  nicht   die  Todesursache)  bezeichnen,  und 
zwar  nicht  durch  veraltete  und  unverständliche  Ausdrücke,   die  in  dieser  oder  jener  Volks- 
schicht bestehen,  sondern  durch  wissenschaftliche  Namen,  bei  denen  man  weiss,  in  welche 
Kategorie  der  Fall  zu  bringen  ist.« 

Auch  bezüglich  der  Atteste,  welche,  wie  Sectionsprotokolle,  dem 
Leser  gestatten  müssen,  sich  ein  selbständiges  Urtheil  bilden  zu  können, 
hat  ViRCHOW  ^)  die  nicht  selten  mangelnde  Correctheit  zur  Sprache  gebracht. 
Aehnliche  Erfahrungen  hat  Referent  in  Betreff  der  für  die  Lebensversicherung 
bestimmten  Zeugnisse  zu  machen  Gelegenheit  gehabt  (cfr.  Artikel  Lebens- 
versicherung). Diese  Mängel  stehen  ohne  Zweifel,  zum  Theil  wenigstens, 
mit  den  Erwerbsverhältnissen  der  Aerzte,  die  gegenwärtig  nicht  nur  bei 
uns  sehr  erschwert  sind  7),  sondern  überall  ^)  gerade  nicht  besonders  günstig 
zu  sein  scheinen,  in  einem  gewissen  ursächlichen  Zusammenhange.  Mehr 
oder  weniger  ist  der  Arzt  heutzutage  gezwungen,  sich  mit  Berufsgeschäften 
zu  überlasten.  Dies  hat  zur  Folge,  dass  bei  Ausstellung  der  Atteste  gegen 
die  Form  gefehlt  wird,  dass  dieselben  flüchtig  abgefasst  werden  und  in 
Folge  dessen,  mögen  sie  auch  der  Wahrheit  entsprechen,  doch  den  Ein- 
druck geringer  Zuverlässigkeit  machen  müssen. 

In  der  Stellung  des  Hausarztes  zu  seinen  Clienten  endlich 
tritt,  und  zwar  zum  Theil  gleichfalls   durch  die   erwähnte  UrsÄ.C;\i^  Vi^^vcv^ 
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gar  nicht  selten  eine  zu  grosse  Rücksichtnahme  auf  der  einen,  und  eine 
zu  geringe  auf  der  anderen  Seite  zu  Tage.  Um  |eden  Conflict  möglichst  zu 
vermeiden,  ist  der  Hausarzt  hestrebt,  den  Ansprüchen  seines  Clienten  bis 
zum  Aeussersten  zu  entsprechen,  während  dieser  die  Eigenthümlichkeit  seines 
Arztes  sich  zunutze  zu  machen  sucht  und  bisweilen  Anforderungen  stellt 
welche  die  Grenzen  des  Erlaubten  überschreiten.  Manche  Aerzte  scheinen 
nicht  energisch  genug  in  der  Abwehr  solcher  unberechtigter  Forderungen 
zu  sein,  und  daher  mag  es  kommen,  dass  das  Publicum  die  Bedeutung  des 
Attestirens  vielfach  unterschätzt  und  bisweilen  Atteste  beansprucht,  für 
deren  Ausfertigung  jede  Basis  fehlt.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung 
auf  die  betreffenden  Ausführungen  der  oben  citirten  Circular-Verfügung  vom 
20.  Januar  1853  und  11.  Februar  1856,  welche  diese  Ursache  der  geringen 
Zuverlässlichkeit  der  ärztlichen  Atteste  besonders  betonen. 

Ein  Punkt  ist  hierbei  noch  hervorzuheben,  der  zu  verschiedenen  Er- 
örterungen Veranlassung  gegeben,  nämlich  die  Frage  einerseits  von 
der  Wahrung  der  ärztlichen  Discretion  und  andererseits  von  der 
Geheimhaltung  der  ärztlichen  Atteste. <')  In  letzterer  Beziehung  kommt 
in  Betracht,  dass  sowohl  Client  als  Arzt  Schaden  erleiden  können,  falls 
ersterer  von  dem  Inhalt  des  für  ihn  ausgestellten  Attestes  Kenntniss  erhalt. 
In  Betreff  der  ärztlichen  Discretion  hat  man  sich  unter  Anderem  auf  den 
§  300  des  Strafgesetzbuches  des  deutschen  Reiches  berufen,  welcher  lautet: 

Aerzte,  Wundärzte,  Hebammen,  Apotheker,  sowie  die  Gehilfen  dieser  Personen  werden, 
wenn  sie  nnbef n^  Privat^eheimnisse  offenbaren,  die  ihnen  kraft  ihres  Amtes ,  Standes  oder 
Gewerbes  anvertraut  sind,  mit  Geldstrafe  bis  zu  fünfhundert  Thalem  oder  mit  Gefängniss 
bis  zu  3  Monaten  bestraft.  —  Die  Verfolgung^  tritt  nur  auf  Antrag  ein. 

Diese  Gesetzesbestimmung  trifft  aber  selbstverständlich  nicht  zu  in 
allen  den  Fällen,  wo  von  dem  Clienten  oder  von  einer  Behörde  etc.  ein 
Attest  verlangt  wird.  Es  kann  gar  nicht  zweifelhaft  sein ,  dass  bei  Aus- 
stellung von  Attesten  die  Interessen  des  Clienten  nur  soweit  gewahrt 
werden  können,  als  dieselben  mit  den  durch  das  Attest  zu  constatirenden 
Thatsachen  nicht  in  Widerstreit  gerathen.  Ist  das  letztere  aber  der  Fall 
so  bleibt  nur  übrig,  die  Ausstellung  des  Attestes  zu  verweigern  oder  die 
volle  Wahrheit  zu  attestiren. 

Die  in  Rede  stehende  Frage  ist  namentlich  bezüglich  der  für  die 
Lebensversicherung  bestimmten  Atteste  eingehender  discutirt 
worden.  ^®)  Bei  diesen  Attesten  muss  der  Arzt  sicher  sein,  dass  sein  Client 
zur  Ausfertigung  desselben  auch  seine  Einwilligung  gegeben.  Ist  dies  aber 
der  Fall,  dann  kann  auch  hier  von  einem  Discretionsmissbrauch  fuglich  nicht 
weiter  die  Rede  sein.  Um  aber  zu  verhüten,  dass  der  Versicherungsnehmer 
von  etwaigen  Zuständen  seiner  Gesundheit  Kenntniss  erlangt,  die  ihm  zu 
verschweigen  sein  Arzt  für  wünschenswerth  hält,  und  um  diesen  selbst  gegen 
mancherlei  Inconvenienzen  zu  schützen,  ist  in  solchen  Fällen  Sorge  zu  tragen, 
dass  der  Versicherungsnehmer  über  den  Inhalt  der  ausgestellten  Atteste  nichts 
erfährt.  Die  hierauf  bezüglichen  Vereinbarungen  zwischen  Aerzten 
und  Lebensversicherungs-Gesellschaften  finden  sich  in  dem  Artikel 
Lebensversicherung  erörtert. 

Schwieriger  liegt  die  Frage  bezüglich  der  für  die  Arbeiter  Versiche- 
rung bestimmten  Atteste.  Der  Arbeiter  kann  Berufung  einlegen,  falls  er 
mit  der  ihm  seitens  der  Berufsgenossenschaft  etc.  gewährten  Entschädigung 
sich  nicht  zufrieden  erklärt.  In  dem  hieran  sich  knüpfenden  Pro cess verfahren 
kann  es  leicht  vorkommen,  dass  das  ärztliche  Attest,  auf  Grund  dessen 
die  Festsetzung  der  Entschädigung  erfolgt  ist,  zu  seiner  Kenntniss  gelangt 
In  einem  Rundschreiben  des  kais.  Reichs- Versicherungsamtes  vom  15.  Juo^ 
1887  an  die  Vorstände  der  Berufsgenossenschaften,  betreffend  die  abschrift- 
'*  '»e  Mittheilung  von  Zeugen-  und  Sachverständigen-VernehmungsprotoKollen 
fe  Parteien   im  schiedsgerichtlichen  Verfahren,  heisst  es  *®) : 
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>Yoii  dem  Vorstände  einer  Bemlsgenossenschaft  war  bei  dem  Reichsversichemngsamt 
der  Erlass  einer  Anordnung  dahin  beantragt  worden,  dass  seitens  des  Scliiedsgerichts- Vor- 
sitzenden in  den  Fällen,  in  denen  znlolge  des  den  Schiedsgerichten  nach  §  101  des  Unfall- 
Tersicbemngsgesetzes  znstehenden  Reqnisitionsrechtes  eine  coramissarische  Vernehmung  von 
Zengen  oder  Sachverständigen  erfolgt  ist,  den  Parteien  vor  der  mündlichen  Verhandlung  Ab- 
schriften der  VemehmungsprotokoUe  zozufertigen  seien.« 

>£ine  bei  den  übrigen  Berufsgenossenschafteu  gehaltene  Rundfrage  darüber,  ob  nach 
den  bisher  gemachten  Erfahrungen  die  in  Anregung  gebrachte  Massregel  für  zweckmässig 
erachtet  werde,  ist  von  der  Mehrzahl  der  Beruf Dgenossenschaften  bejahend  beantwortet 
worden.  Dabei  ist  namentlich  geltend  gemacht  worden,  dass  bei  rechtzeitiger  Mittheilung 
der  Protokollabschriften  die  Parteien  in  dem  Verhandlungstermine  besser  informirt  und  zur 
Wahrung  der  von  ihnen  zu  vertretenden  Rechte  besser  im  Stande  seien,  dass  in  Folge  dessen 
die  Verlegung  der  Termine  seltener  erforderlich  werde,  und  dass  auch  häufig,  wenn  aus  den 
Aassagen  der  Zeugen  und  den  Gutachten  der  Sachverständigen  neue  Thatsachen  zu  ent- 
nehmen seien  und  neue  Gesichtspunkte  gewonnen  würden,  die  kostspielige  Durchführung  des 
schiedsgerichtlichen  Verfahrens  dadurch  erübrigt  werden  könne ,  dass  die  Berufsgenossen- 
schaften ,  eventuell  nach  vorheriger  Anbahnung  gütlicher  Verhandlungen ,  sich  zum  Erlass 
eines  anderweiten,  den  Berufskläger  befriedigenden  Bescheides  entschlössen.« 

»Andererseits  hat  ein  Theil  der  Genossenschaftsvorstände  sich  gegen  die  in  Rede 
stehende  Massregel,  und  zwar  um  deswillen  ausgesprochen,  weil  dieselbe  eine  Vermehrung 
des  Schreibwerkes  bei  den  Schiedsgerichten  und  eine  Vertheuerung  des  Verfahrens  zur  Folge 
haben  werde,  während  doch  in  sehr  vielen  Fällen  die  Mittheilung  der  Protokollabschriften 
völlig  entbehrlich,  in  den  schwierigeren  und  wichtigeren  Fällen  aber  jederzeit  auf  besonderen 
Antrag  und  auf  Kosten  der  Partei  zu  erlangen  sei.  Insbesondere  wurde  auch  betont,  dass 
bei  Erlass  einer  allgemeinen  Anordnung  der  angeregten  Art  die  Mittheilung  der  Abschriften 
an  beide  Parteien  gleichmässig  und  alsdann  lediglich  auf  Kosten  der  Berufsgenossenschaften 
erfolgen  müsse.« 

»Bei  dieser  Sachlage  und  da,  soweit  bekannt,  thatsächlich  Unzuträglichkeiten  auf  dem 
vorliegenden  Gebiete  nicht  hervorgetreten  sind,  übrigens  auch,  wie  die  Erhebungen  ergeben 
haben,  seither  schon  viele  Schiedsgerichts- Vorsitzende  den  Parteien  ohne  deren  Antrag  die 
Protokollabschriften  zugefertigt  haben,  und  jedenfalls  dann,  wenn  die  Parteien  hierauf  ge- 
richtete Anträge  gestellt  haben,  der  Berücksichtigung  der  letzteren  nirgends  Schwierigkeiten 
entgegengetreten  sind,  glaubt  das  Reichsversicherungsamt  dem  eingangs  erwähnten  Vor- 
schlage einer  Berufsgenossenschaft  zur  Zeit  eine  weitere  Folge  nicht  geben,  vielmehr  den 
Berufsgenossenschaften  nnd  deren  Organe  es  überlassen  zu  sollen,  sich  durch  ausdrückliche 
Anträge  bei  den  betreffenden  Schiedsgerichts- Vorsitzenden  die  Zufertigung  der  für  erforderlich 
erachteten  Abschriften  zu  sichern.  Hierbei  würde  es  auch  angängig  sein ,  die  Antragstellung 
ein-  für  allemal  auf  sämmtliche  Fälle,  in  denen  die  Bemfsgenossenschaft  als  Partei  betheiligt 
ist,  und  auf  sämmtliche  Protokolle  über  commissari^ch  erfolgende  Erhebungen  zu  erstrecken.« 

Erscheint  es  hiernach  auch  aus  juristischen  Gründen  nicht  durchfuhr- 
bar, die  ärztlichen  Atteste  und  Gutachten  stets  geheim  zu  halten,  so  können 
doch  die  Aerzte  verlangen,  dass  ihre  Interessen  wenigstens  so  viel  als 
möglich  Berücksichtigung  finden.  Auf  eine  diesen  Gegenstand  betreffende 
Eingabe  der  Aerztekammer  der  Provinz  Brandenburg  und  des  Stadtkreises 
Berlin  an  das  kaiserliche  Reichs -Versicherungsamt  ist  unter  dem  23.  Sep- 
tember 1893  folgende  beachtenswerthe  Antwort  erfolgt  i^): 

»Auf  das  gefällige  Schreiben  vom  15.  Juli  1893,  betreffend  die  Mittheilung  ärztlicher 
Gutachten  an  die  Entschädigungsberechtigten,  wird  dem  Vorstande  ergebenst  erwidert,  dass 
das  Beichsversicherungsamt  stets  —  soweit  dies  gesetzlich  zulässig  ist  —  die  Interessen  des 
ärztlichen  Standes  zu  wahren  bestrebt  war  und  immer  bestrebt  sein  wird.  Die  Rechtslage 
in  der  beregten  Angelegenheit  ist  folgende: 

Nach  §37,  Absatz  3  des  Unfallversicherungsgesetzes,  §62,  Absatz  3  des  landwirtb- 
schaftlichen  Unfallversicherungsgesetzes,  §  37,  Absatz  1  des  Bau-Unfallversicherungsgesetzcs, 
§  67 ,  Absatz  3  des  See-Unfallversicherungsgesetzes  ist  dem  Entschädigungsberechtigten  vor 
Feststellung  der  Entschädigung  durch  Mittheilung  der  Unterlagen,  auf  Grund  deren  die  Ent- 
schädigung zu  bemessen  ist,  Gelegenheit  zu  geben,  sich  binnen  einer  Frist  einer  Woche  zu 
äussern.  Der  Zweck  dieser  Vorschrift  ist,  durch  vorgängige  Verhandlungen  unter  den  Be- 
theiligten die  Sachlage  klar  zu  stellen  und  unnOthigen  Streitigkeiten  vor  den  Scliiedsgerichten 
vorzubeugen  (Stenographische  Berichte  über  «lie  Verhandlungen  des  Reichstages,  5.  Legislatur- 
periode, 4.  Session  1884,  III,  pug.  83).  Zu  diesen  Unterlagen  gehören  naturgemäss  auch  die 
ärztlichen  Gutachten,  insofern  dieselben  für  die  Entschliessung  der  Feststellungsorgane  mit- 
bestimmend sind. 

Ist  in  dieser  Weise  von  dem  Gesetzgeber  bereits  in  dem  Feststellungsverfahren  vor- 
gesehen, dass  dem  Entschädigungsberechtigten  Gelegenheit  geboten  wird,  sich  sachgemäss 
auf  Jede  erhebliche  Thatsache  zu  äussern,  so  muss  derselbe  Grundsatz  erst  recht  in  dem 
Streitverfahren  vor  den  Schiedsgerichten  und  vor  dem  Reichsversicherungsamt  zur  Geltung 
kommen.  Auch  hier  müssen  diejenigen  Thatsachen,  welche  bei  der  ETiU<:\l^\^\l\vv^\)^x^^O^'«^.^^^.^ 
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werden  sollen,  den  Parteien  vorher  mit^theilt  werden.  Diese  Mittheilnog  ist  ninso  notli- 
wendiger,  als  im  Falle  des  Nichterscheinens  der  Partei  in  der  mündlichen  Verhandlung  gemäss 
§  10,  Absatz  2  der  kaiserlichen  Verordnung  vom  2.  November  1885  und  §  13  der  kaiseriicbni 
Verordnung  vom  5.  August  1885  nach  Lage  der  Acten  zu  entscheiden  ist,  und  die  Parteien 
deshalb  von  dem  wesentlichen  Inhalt  der  Acten  Kenntuiss  haben  mflssen.  Danach  unterliegt 
es  rechtlichen  Bedenken,  diejenigen  Theile  ärztlicher  Gutachten,  an!  welche  das  erkennende 
Gericht  bei  der  Entscheidung  Gewicht  legt,  und  welche  bei  Absetzung  der  UrtheilsgrSnde 
venverthet  werden  müssen,  von  der  Mittheilung  an  die  Parteien  auszuschliessen.  So  wird  sieb 
auch  in  der  Kegel  die  Mittheilung  derjenigen  Theile  des  Gutachtens,  welcher  dem  Kläger 
Uebcrtreibung  oder  Simulation  vorwirft,  nicht  umgehen  lassen,  falls  diese  Thatsache  für  die 
Benrtheilnng  der  Sache  von  Bedeutung  ist.  Auch  der  dortseits  gegebenen  Anregung,  den 
Rentenempfängen  in  der  Regel  nur  das  Endgntachten  mitzutheilen,  Folge  zu  gel>en,  erscheint 
rechtlich  nicht  zulässig,  weil  das  Endgntachten  in  der  Regel  nur  einen  logischen  Schloss 
enthält,  während  das  Gesetz  gerade  die  Mittheilung  der  vorhergehenden  Thatsachen  verlang 

Bildet  hiemach  die  Mittheilnng  der  ärztlichen  Gutachten  ihrem  ganzen  Umfange  naeb, 
gegenüber  beiden  insofern  auf  gleicher  Linie  stehenden  Parteien  die  Regel,  so  ist  dieselbe 
natnrgemäss  nicht  ohne  Ausnahmen. 

So  werden  solche  Theile  eines  ärztlichen  Gutachtens,  welche  für  die  Entscheidoojf 
offenbar  unwesentlich  sind,  und  welche  sonst  aus  irgend  einem  Grunde  für  die  Parteien  keine 
Bedeutung  haben,  in  den  den  letzteren  zu  ertheilenden  Abschriften  unbedenklich  wegzula-^^o 
sein.  Auch  unterliegt  es  keinem  Bedenken,  solche  Bemerkungen  in  Gutachten,  welche  einen 
für  den  Verletzten  beunruhigenden  Inhalt  haben,  sachlich  aber  entbehrlich  sind  <  z.  B.  wenn 
es  in  einem  Gutachten  hiesse.  der  Kläger  sei  ein  Todescandidat,  oder  er  werde  nor  noch 
kurze  Zeit  leben),  in  den  für  die  Parteien  bestimmten  Abschriften  zu  streichen,  ebenso  werden 
in  den  Gutachten  Wendungen,  welche  den  Arbeiter  leicht  verletzen  (z.  ß.  wenn  die  Simulntion 
oder  Uebertreibung  in  besonders  starken  Ausdrücken  geschildert  wird),  zu  unterdrücken  sein: 
endlich  ist  in  vereinzelten  Fällen  ein  Gutachten,  das  nach  Inhalt  oder  Form  nach  Ansicht 
des  lieichsversieherungsamtes  zur  Mittheilung  an  den  Entschädignngsberechtigten  nicht  geei^et 
erschien,  dessen  Anstände  aber  auf  eine  der  vorbezeichneten  Arten  zu  beseitigen  nichtthnnlicb 
war.  dem  Sachverständigen  mit  einem  erläuternden  Hinweis  darauf  zurückgegeben  werden,  ^»i» 
die  Zustellung  des  Gutachtens  an  die  Parteien  zu  erfolgen  habe.  Der  Herr  Sachverstawlijfe 
hat  dann  mit  Rücksicht  hierauf  das  Gutachten  entsprechend  geändert  und  zurückgereicht. 

Das  Roichsversicherungsamt  wird  es  sich  angelegen  sein  lassen,  auch  in  Zuknnft  anl 
solche  Fälle  sein  besonderes  Augenmerk  zu  richten  und  hierdurch  etwaige  Unannehmlich- 
keiten von  den  als  Sachverständigen  gehörten  Aerzten  fem  zu  halten.  Die  Aerztekauimer 
wird  aber  auch  ihrer84»its  gewiss  zu  würdigen  wissen,  dass  durch  ein  Abgehen  von  dem  oben 
entwickelten  rechtlichen  Standpunkte  eine  geordnete  Rechtspflege  nicht  wohl  aufrecht  w 
erhalten  sein  würde. 

Ob  und  in  welcher  Weise  der  Arzt  die  ihm  in  einem  vorgelegten  Fommlar  gestellten 
Fragen  beantworten  will,  muss  seiner  gewissenhaften  Prüfung  überlassen  bleiben.  Ein  von  dem 
Gesetz  vorgeschriebenes,  feststehendes  Formular  für  die  ärztlichen  Gutachten   besteht  nicht. 

Das  Reichsversichemngsamt  giebt  sieh,  gestützt  auf  die  bisher  gemachten  Erfahrungen, 
und  dem  bewährten  Tacte  der  Herren  Aorzte  vertrauend,  der  Hoffnung  liin,  d«iss  jeder 
Einzelne  gegebenen  Falles  den  richtigen  Weg  zu  finden  wissen  wird,  um  unliebsamen  Vor- 
kommnissen vorzubeugen.  Allerdings  werden  die  Herren  Sachverständigen  gut  thun,  sich  l>ei 
Ausstellung  eines  Gutachtens  gegenwärtig  zu  halten,  dass  dasselbe  den  Parteien  mitgetbeiK 
werden  kann  und  in  der  Regel  mitg<'theilt  wird;  alsdann  wird  sich  wohl  stets  eine,  der 
Form  nach  vorsichtige  Fassunf?  der  Gutachten  ermöglichen  lasstMi ,  welche  eine  Mittheilnng 
an  die  Parteien  ermöglicht,  ohne  dass  die  Zuverlilssigkeit  und  Objectivität  des  Urthcib 
darunter  leidet. 

Das  Reiehsversicheningsanit  seinerseits  wird  umsomchr  besorgt  bleiben ,  die  mit  den 
vorgetrageneu  Verhältnissen  für  die  Aerzte  verknüpften  Nachtheile  auf  ein  möglichst  gerinjre!^ 
Mass  einzuschränken ,  als  auf  die  förderliche  Mitwirkung  der  Aerzte  alle  Betheiligten  in 
gleichem  Masse  angewiesen  sind.« 

Behufs  Regelung  der  Beziehungen  der  Aerzte  zu  der  Arbeiterversicherung 
hat  der  deutsche  Aerztetag  in  Leipzig  1892   folgende  Beschlüsse  gefasst"): 

A.  Bezüglich  der  Berufsgenossenschaften; 
1.  Der  deutsche  Aerztetag  hält  es  für  wünschenswerth,  dass  folgende  Gesichtspnnkte 
B<;aehtung  finden,  wenn  ärztliche  Standesvertretungen  auf  Ansuchen*  Commissionen  xur  Ab- 
gabe von  Obergutachten  in  Unfallssachen  einsetzen: 
fl'  Der  Vorsitzende  der  Comniission  wird  von  der  betreffenden  ärztlichen  Standesvertretung 

ernannt ; 
h  der  Vorsitzende  bestimmt  die  geeigneten  Sachverständigen  zur  Abgabe  des  betreffenden 
Ob(;rgutachtens  ans   einer   von   der  Standesvertretung   aufgestellten  Liste   von  Obcig«^* 
achtem,  die  sich  hierzu  bereit  erklärt  haben. 

*  Dh'H  i»t  unter  Anderem  seitens  Act  BeT\^Ug<^\i09Ä^wwlVv?^ltvu  geschehen. 
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2.  Der  Aerztetag  erklärt  femer : 

»)  Die  Festsetzung  des  Honorars  muss  den  einzelnen  Aerzten,  respective  der  freien  Ver- 
einbarung überlassen  bleiben ;  * 

b)  die  Honorare  für  Gutachten  sollen  sich  in  der  Regel  in  den  Grenzen  der  Tnxsätzo  für 
die  Medicinalbeamten  bewegen ; 

c)  bei  Streitigkeiten  über  die  Höhe  des  Honorars  entscheidet  an!  Erfordern  die  betreffende 
ärztliche  Standesvertretnng ; 

dj  die  Behandlung  für  Rechnung  der  Benifsgenossensehaften  erfolgt  nach  den  ortsüblichen 
Taxen. 

3.  Das  erste  ärztliche  Gutachten  ist  thunlichst  von  dem  behandelnden  Arzte  einzu- 
holen. Wird  von  einer  Bernfsgenossenschaft  das  Gutachten  eines  anderen  als  des  behan- 
delnden Arztes  verlangt,  so  hat  dieselbe  den  Letzteren  so  zeitig  davon  zu  benachrichtigen, 
daas  eventuell  eine  Consultation  beider  Aerzte  stattfinden  kann.  In  die  Behandlung  hat  dieser 
andere  Arzt  nicht  einzugreifen. 

4.  Für  die  Abgabe  der  Gutachten  seitens  der  behandelnden  Aerzte  empfiehlt  sich  ein 
bestimmtes  Schema,  das  von  der  Bernfsgenossenschaft  und  einer  ärztlichen  Vertretung  fest- 
gestellt ist. 

»)  Von  der  Ueberweisung  eines  Verletzten  in  eine  Heilanstalt  soll  der  behandelnde  Arzt 
durch  die  Berufsgenossenschaft  in  Kenntniss  gesetzt  werden;  ist  am  Wohnort  des  Ver- 
letzten ein  Vertrauensarzt  der  betroffenden  Bernfsgenossenschaft  vorhanden ,  so  soll  die 
Ueberweisung  nur  nach  Benehmen  mit  dem  Vertrauensarzte  erfolgen. 

b)  Die  Errichtung  eigener  berufsgenossenschaftlicher  Heilanstalten  ist  im  Allgemeinen  nur 
dann  zu  befürworten,  wenn  dieselben  von  Berufsgenossenschaften  errichtet  und  ver- 
waltet werden,  und  wenn  die  zuständige  ärztliche  Standesvertretung  vor  der  Errichtung 
gehört  worden  ist. 

Die  Benachrichtigung  des  behandelnden  Arztes,  beziehungsweise  die  Verständigung 
des  Vertrauensarztes  soll  auch  erfolgen  bei  Ueberweisung  von  Unfallverletzten  an 
andere  Aerzte. 

5.  Dein  Vertrauensärzten  muss  in  ihren  Gutachten  gestattet  werden .  die  Feststellung 
der  Erwerbseinbusse  nach  Procenten  anzugeben.  Die  behandelnden  Aerzte  sollen  dies  nur  auf 
besonderes  Verlangen  thun. 

6.  In  den  Vorständen  der  Berufsgenosseuschaftcn  und  deren  Sectionen,  sowie  im 
Reich«- Versicherungsamte  soll  ein  Arzt  Sitz  und  Stimme  haben. 

B.  Bezüglich  der  Alters-  und  Invaliditäts-Versicherungsanstalten: 

1.  Die  Ausstellung  der  von  den  Bewerbern  um  Invalidenrente  beizubringenden  ärzt- 
lichen Atteste  soll  allen  Aerzten  nach  der  freien  Wahl  der  Rentenbewerber  zustehen.  Diese 
Zeugnisse  sind  erst  auszustellen,  nachdem  die  ersten  wirthschaftlicheu  Erhebungen  über  den 
Rentenbewerber  abgeschlossen  und  dem  Arzte  mitgethoilt  sind.  —  Diese  Zeugnisse  sollen 
den  Bewerbern  nur  verschlossen  übergeben  worden. 

2.  Die  Kosten  der  ärztlichen  Zeugnisse  tragen  die  Versicherungsanstalten. 

3.  Die  Zeugnisse  werden  unter  Benutzung  eines  zwischen  den  Versicherungsanstalten 
nnd  der  Vertretung  der  Aerzte  vereinbarten  Formularos  ausgestellt. 

4.  Von  den  Versicherungsanstalten  sind  sogenannte  Vertrauensärzte  anzustellen  nur  zum 
Zweck  der  Erstattung  von  Obergutachten,  Prüfung  der  Gesuche  und  ärztlichen  Zeugnisse, 
»owie  zur  Ausstellung  von  Zeugnissen,  welche    auf  anderem  Wege  nicht  zu  beschaffen  sind. 

5.  In  der  Verwaltung  der  Versicherungsanstalten  sollte  ein  Arzt  als  Mitglied  sein. 

Diesen  Beschlüssen  gemäss  haben  sich  denn  auch  bereits  die  Bezie- 
hungen der  Aerzte  zu  den  genannten  socialpolitischen  Institutionen  vielfach 
geregelt. 

Im  Uebrigen  müssen  wir  bezüglich  der  Einzelheiten  dieser  Materie  auf 
die   neuere  Literatur  des  einschlägigen  Gegenstandes  verweisen.  **) 

In  den  besprochenen  Ursachen  wurzelt  vorzugsweise  die  relative  Un- 
2uverläs8igkeit  der  ärztlichen  Atteste. 

Um  für  ihre  Zwecke  brauchbarere  Atteste  zu  erlangen,  haben  die  Be- 
hörden ,  Lehensversicherungs  -  Gesellschaften  etc.  sich  genöthigt  gesehen, 
gewisse  Massnahmen  zu  treffen. 

Die  Behörden  verlangen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Attest  eines 
Medicinalbeamten  oder  eines  von  ihnen  designirten  Vertrauensarztes. 
^welche  sich  bei  Ausfertigung  desselben  der  in  der  Circular- Verfügung  vom 
20.  Januar  1853  vorgeschriebenen  Form  zu  bedienen  haben,  während  die 
Atteste  der  nicht  beamteten  Aerzte  nur  Berücksichtigung  finden,  wenn  der 
Inhalt  derselben  durch  einen  beamteten  Arzt  beglaubigt  wird. 

Abschnitt  X,  Abtheilung  2,  §159  der  allgemeinen  Postdienstan Weisung  eutUlUl  dw. 
Bestimmong,  dass  es  zu  Cnren   der  Postbeamten  beUuls  WiedeTVvet^leWxxw^  *^xvjx  Qn^'SöÄ.^^vfSX 
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eines  ärzlichen  Zeagnisses  bedarf.  Am  Schlüsse  heisst  es  wörtlich:  »Gehört  der  das  Z&tg- 
niss  ausstellende  Arzt  nicht  zur  Classe  der  Staats-Medicinalbeamten  oder  der  VertnuiensaRte 
der  Postverwaltnng,  so  mass  das  Zeugniss  in  Bezug  anf  seinen  Inhalt  von  einem  Staat»- 
Medicinalbeamten  unter  Beidrttcknng  seines  Dienstsiegels,  beziehungsweise  von  einem  der 
Vertrauensärzte  der  Postverwaltung  beglaubigt  sein.« 

Diese  Massnahmen  haben  bei  den  Aerzten,  die  in  ihnen  eine  schwere 
Verletzung  des  ärztlichen  Standes  erblicken,  Anstoss  erreget  und  eine  ein- 
gehende Discussion  in  den  Aerztevereinen  veranlasst.  Der  V.  deutsche  Aerzte- 
tag  in  Nürnberg,  1877,   hat  nach  eingehender  Debatte  über  den  fraglichen 

Gegenstand  mit  überwiegend  grosser  Majorität  folgende  Beschlüsse  gefasst''^]: 
»Um  die  Missstände  zu  beseitigen,  welche  sich  bei  Ausstellung  von  für  Behörden  be- 
stimmten ärztlichen  Attesten  gezeigt  haben,  empfiehlt  der  Aerztetag: 

a)  den  Aerzten:  1.  sich  in  der  Ausstellung  von  Attesten  möglichst  zu  beschränken. 

2.  bei  Ausstellung  von  solchen  möglichst  objectiv  und  auch  in  der  Form  correct  zn  verfahren; 

b)  den  Behörden:  die  Verfügungen ,  betreffend  die  Ausfertigung  ärztlicher  Atteste, 
einer  Revision  zu  unterziehen  und  die  etwaigen,  das  Ansehen  und  die  Interessen  des  ärzt- 
lichen Standes  verletzenden  Bestimmungen  derselben  zu  beseitigen.« 

Den  Behörden  kann  sicherlich  das  Recht  nicht  bestritten  werden,  zur 
Abwehr  der  zu  Tage  getretenen  Missstände  sich  ihre  Vertrauenspersonen 
zu  wählen  und  denselben  eine  bestimmte  Form  für  die  Ausstellung  der 
Atteste  vorzuschreiben.  Angesichts  der  oben  erörterten  Momente  aber. 
welche  die  Unzuverlässlichkeit  der  ärztlichen  Atteste  hauptsächlich  ver- 
ursachen, ist  die  Frage  berechtigt,  ob  sie  hiemit  auch  ihren  Zweck  erreichen? 
Der  Medicinalbeamte ,  beziehungsweise  Vertrauensarzt ,  kennt  meistens  den 
ein  Zeugniss  Verlangenden  nicht  und  ist  daher  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  objective  Untersuchung  negativ  ausfällt,  vielfachen  Irrthümem  ausge- 
setzt. In  allen  diesen  Fällen  werden  daher,  sollen  die  Atteste  ihren  Zweck 
erfüllen,  die  Behörden  der  Mitwirkung  der  nicht  beamteten  Aerzte  nicht 
entbehren  können.  Der  Usus,  die  Atteste  der  letzteren  in  Bezug  auf  ihren 
Inhalt  von  beamteten  Aerzten  beglaubigen  zu  lassen,  muss  aber,  als  das 
Ansehen  der  Aerzte  beeinträchtigend,  entschieden  zurückgewiesen  werden. 
Da  der  Staat  zweifellos  ein  sehr  wesentliches  Interesse  hat,  das  Ansehen 
des  ärztlichen  Standes  zu  wahren,  so  werden  die  Behörden  einen  anderen 
Weg  zur  Erreichung  ihrer  Zwecke  einzuschlagen  haben.  Es  dürfte  sich  in 
dieser  Beziehung  empfehlen,  in  zweifelhaften  Fällen,  wie  dies  bei  der  Lebens- 
versicherung geschieht,  neben  dem  Atteste  des  Vertrauensarztes  noch  ein 
Attest  des  Hausarztes  des  Petenten  zu  verlangen. 

Die  Begutachtung  ärztlicher  Atteste  sollte  ferner  lediglich  Sachver- 
ständigen unterliegen,  da  selbstverständlich  über  medicinische  Dinge  ein 
Urtheil  abzugeben,  Laien  nicht  zusteht.  Uebergriffe  auf  ihr  Gebiet,  wie  sie 
thatsächlich  vorkommen  ^ö)^  dürfen  die  Aerzte  nicht  ignoriren ! 

Dieselben  Erwägungen  greifen  Platz  bezüglich  der  von  Corporationen, 

Lebensversicherungs-Gesellschaften  u.  dergl.  getroffenen  Massnahmen. 

Literatur:  ^)  A.  Oldendorff,  Die  Jahresberichte  der  deutschen  Lebensversicherong»- 
Gcsellschaften  etc.  Berlin  1874.  —  -)  Caspeb,  Handb.  d.  gerichtl.  Med.  4.  Aufl.,  pag^.  59.  — 
^)  Annales   d'hygiene  publ.   1856.    —    *)   H.  Eulenbero,    Das   Medicinalwesen   in  Preussen. 

3.  Aufl.,  Berlin  1874.  —  *)  R.  Virchow,  Ueber  die  Sterblichkeitsverhältnisse  Berlins.  Berliner 
klin.  Wocbenschr.  9.  Jahrg.,  1872,  Nr.  50.  —  *)  K.  Virchow,  Die  Sectionstechnik.  3.  AhÜm 
Berlin  1884.  —  ^)  A.  Oldendorff,  Das  Reichsgesetz,  betreffend  die  Krankenversicherung  der 
Arbeiter  vom  15.  Juni  1883  und  die  Interessen  des  ärztl.  Standes.  Berliner  klin.  Wochenschr 
22.  Jahrg.,  1885,  Nr.  1  ff.  —  «;  Aerztl.  Vereinsbl.  f.  Deutschland.  13.  Jahrg.,  1884,  Nr.  145 
und  148.  —  ^  S.  Placzek,  Das  Bernfsgeheimniss  des  Arztes.  Leipzig  1893.  —  ^")  A.  Oldkhdobft, 
Die  Stellung  der  Aerzt«  zu  den  Lebensversichemngs-Anstalten.  Berlin  1872.  —  **)  Amtliehe 
Nachrichten  des  Reichs- Versicherungsamtes  von  1887,  pag.  165.  —  **)  Berliner  ärztl.  Corrc- 
spondenzbl.,  9.  Jahrg.,  Nr.  6,  pag.  210  und  Nr.  8.  pag.  261.  —  ")  Aerztl.  Vereinsbl.  f.  Deutsch- 
land. 21.  Jahrg.,  1892,  Nr.  243.  —  ^^')  L.  Becker,  Anleitung  zur  Bestimmung  der  Arbeits- 
und Erwerbsunfähigkeit  nach  Verletzungen.  4.  Aufl.,  Berlin  1892.  —  ***)  H.  Blasius,  Unfall- 
versichernngsgesetz  und  Arzt.  Berlin  1892.  —  "*)  Ed.  Golebiewski,  Licht-  und  Schattenseite 
des  Unfallversichemngsgesetzes.  Berlin  1890;  Ed.  Golkbiewski,  Aerztlicher  Oommentar  zun 
Unfallversicherungsgesetz.  Berlin  1893.  —  *^)  Aerztl.  Vereinsbl.  6.  Jahrg.,  1877,  Nr.  66.  — 
'^;  Deatache  med.  Wochenschr.  181^.  ^.  OMeathrf. 
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Attlsliolzbady  Canton  Solothurn.  Curhaus.  Erdige  Quelle  von  15<>  C, 
seit  dem  15.  Jahrhundert  benutzt.  (B.  m.  l.)  j.  b. 

Atibln  Stir  Blery  einfaches  französisches  Seebad  am  Aermelcanal 
in  der  Seinebucht.  Edm.  Fr. 

Atlctionatorkrampfy  s.  Beschäftigungsneurosen. 

Attdleme^'^  Städtchen  des  Finist^re  -  Departement  und  Seebad  mit 
feinsandigem  Strand.  Ohne  Anstalt.  (BM.l.) 

AttdlnaCy  einige  Kilometer  von  St.  Girons,  Ari^ge-Departement, 
Ende  einer  Eisenbahnlinie  von  Toulouse.  Badequelle  21<*  warm.  Vier  geruch- 
lose Gypsquellen.  Louisenquelle,  Magnesiasulfat  enthaltend,  wird  zum  Trinken 
benutzt.  Etwas  abführend.  Fester  Gehalt  16 — 19  in  10  000,  besonders  Kalk- 
und  Magnesiasulfate  mit  Erdsalzen,  geringe  Menge  Eisen,  Mangan;  CO^ 
ganz  unbedeutend.  Bei  hartnäckiger  Intermittens  gebraucht.  Von  Sentein 
bei  Functionsstörungen  der  Verdauungsorgane  und  des  Hamsystems  gerühmt. 
Kleine  Anstalt.  Saison:   I.Juni  bis  I.September.  (B.  m.  l.)  j.  b. 

Atidlplion  (audire  und  (ftavri  Stimme),  s.  Hörmaschinen. 

Atierbacliy  Hessen.  Wasserheilanstalt.  (b.  m.  l.)  j.  b. 

Attfrelten,  s.  Wundreiten. 


(Anatomie).  Allgemeine  Uehersicht  Das  Auge  ist  der  vor- 
geschobenste Posten,  das  Endorgan  des  lichlwahmehmenden  Centralorganes. 
Es  muss  also  zunächst  eine  nervöse  Endausbreitung  besitzen,  welche 
von  den  Schwingungen  des  erregten  Lichtäthers  in  specifischer  Weise 
erregt  wu'd,  sodann  eine  Nervenleitung,  welche  diese  Erregungen  zu  jenen 
Theilen  des  Gehirns  fortpflanzt,  wo  sie  das  Material  zu  Gesichtswahr« 
nehmungen  abgeben.  Doch  handelt  es  sich  bei  den  höheren  Thiergattungen 
und  beim  Menschen  nicht  allein  um  die  Wahrnehmungen  von  Helligkeits- 
unterschieden, zu  welchem  Zwecke  ein  einfacher  Pigmentfleck,  der  die  Aus- 
breitung des  Nervus  opticus  in  sich  aufnimmt,  genügen  würde,  sondern  um 
eine  möglichst  umfassende  Wahrnehmung  äusserer  Gegenstände,  soweit  diese 
optisch  das  Sehorgan  zu  afficiren  vermögen.  Zu  diesem  Behuf e  ist  die  End- 
ausbreitung  des  Sehnerven  noch  in  einen  nach  Art  einer  Camera  obscura 
gebauten  optischen  Apparat  eingefügt,  der  die  Bilder  der  Sehobjecte  auf 
diese  Ausbreitung  entwirft;  ist  der  ganze  Apparat  durch  Muskelthätigkeit 
zu  bewegen;  sind  eigene,  im  Wesen  aus  einer  Hautduplicatur  (Lider)  ge- 
bildete Schutzvorrichtungen  vorhanden,  um  äussere  Schädlichkeiten  vom 
Auge  abzuwehren ;  ausserdem  ist  in  unmittelbarer  Nähe  des  Auges  noch 
ein  drüsiges  Organ  (die  Thränendrüse)  vorhanden  zur  Erzeugung  einer 
wässerigen  Feuchtigkeit,  welche,  die  Oberfläche  des  Auges  nach  Bedarf  be- 
rieselnd, einerseits  feinere  Fremdkörper  abhält  und  so  durch  Femhalten 
von  äusseren  Schädlichkeiten  die  optische  und  gewebliche  Integrität  der  durch- 
sichtigen Hornhaut  wahren  hilft,  andererseits  auch  zu  dioptrischen  Zwecken 
beiträgt  (capillare  präcorneale  Flüssigkeitsschicht).  Durch  Vorhandensein 
zweier  Augen  wird  nun  die  Wahrnehmung  der  Sehobjecte  noch  mehr  ver- 
feinert, indem  noch  ein  neues  Element  der  sinnlichen  Auffassung  hinzu- 
kommt, die  Tiefenwahrnehmung,  das  stereoskopische  Sehen,  wodurch 
die  äusseren  Gegenstände  nicht,  wie  dies  beim  einäugigen  Sehen  geschieht, 
gleichsam  auf  einer  Ebene  aufgetragen,  sondern  nach  den  drei  Dimensionen 
des  Raumes  angeordnet  erscheinen. 

In  den  folgenden  Zeilen  soll  nun  eine  übersichtliche  Zusammenstellung 
der  später  eingehender  zu  beschreibenden  Bestandtheile  des  peripheren  Seh- 
organs gegeben  werden. 

Baal-Enoyeloipidl«  der  geä.  Heilkunde.  3.  Anll.  II.  ^^ 
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Da  die  vergleichende  Anatomie  des  Auges  nicht  in  den  Rahmen  dieses 
Artiltels  gehSrt,  so  wird  sich  die  Beschreibung  hauptsächlich  auf  den  Mensdien 
beziehen  (s. Fig. 46).  In  vorderster  Reihe  steht  der  Sehnerv  (No),  Ner\-us  opti- 
cus, als  jener  direct  aus  dem  Gehirne  stammende  Nervenstrang,  der  in  der 
Gegend  des  hinteren  Poles  des  ungefähr  kugeligen  Augapfels,  Bulbus,  ein- 
tretend, daselbst  sich  durch  Auffaserung  zu  einer  membranösen  Ne^^'enaDS- 
breitung,  Retina  (n),  umgestaltet.  Die  Retina  umschliesst  einen  %'ollkommen 
durchsichtigen  der  Consistenz  nach  gallertigen,  dem  optischen  Brechvermögpn 
nach  durchaus  dem  destillirten  Wasser  gleichkommenden  Körper  von  kugeliger 


Obcrfläehe,  den  Glaskörper 'oA  Corpus  vitrcum,  dessen  dem  vorderen  Tbdl 
des  Augapfels  zugewandter  Antheil  jedoch  eine  tellerförmige  Depression  leift 
in  welche  ein  gleichfalls  vollkommen  durchsichtiger,  jedoch  stärker  brecheD- 
der,  biconvex-linsenlörmigpT  Körper,  die  Krystalllinse,  Lens,  vollkominei 
genau  eingepasst  ist.  Die  Linse  ist  von  einer  gleichfalls  durchsichtigen,  «w 
einer  struelurlosen  Membran  bestehenden  Linsenkapsel,  Capsula  lentii. 
straff  überzogen.  Die  den  Glaskörper  umschliessende  Retina  geht  jedork 
nicht  bis  zum  scharfen  Rand  der  Linse,  sondern  endigt  in  einer  tackign 
Linie,    als   Ora  sevrala,  vor  (anatomisch   eigentlich  hinter)  derselben  'ön. 


Auge.  451 

Die  Fortsetzung  der  Ora  serrata  ist  die  Zonula  Zinnii,  welche  sich  auf  die 
vordere  Linsenfläche  in  Form  einer  Lamelle  hinüberschlägt  und  mit  der  Be- 
grenzungshaut des  Glaskörpers  einen  im  Durchschnitte  dreieckigen,  ringförmig 
um  den  scharfen  Linsenrand  laufenden,  im  Leben  mit  einer  wässerigen  Feuch- 
tigkeit gefüllten  Raum  einschliesst,  den  Canalis  Petiti  (1). 

Wenn  also  der  kugelige  Glaskörper  mit  seiner  linsenförmigen  Ein- 
fügung als  Kern  des  Augapfels  die  Configuration  des  Bulbus  bedingt,  so 
sind  nun  noch  Gebilde  nothwendig,  durch  welche  einerseits  die  Ernährung 
so  wichtiger  Formelemente  gesichert,  andererseits  der  Bulbus  nach  aussen 
mit  genügender  Festigkeit  abgeschlossen  werden  soll.  Diese  Gebilde  sind 
membranförmig,  wie  die  Retina  und  legen  sich  als  Kugelschalen  concentrisch 
an  dieselbe  an.  Zunächst  der  Retina,  nach  aussen  liegt  die  Ader-  oder 
Gefässhaut  des  Auges,  Choroidea  (m)^  eine,  wie  der  Name  sagt,  sehr  ge- 
fässreiche  Membran ;  an  diese  grenzt  eine  straffe,  sehnige  Membran,  die  Leder- 
haut oder  Sclerotica  (c),  Choroidea  und  Sclerotica  müssen  am  hinteren 
Pol  eine  runde  Oeffnung  haben,  durch  welche  die  Faserbündel  des  Sehnerven 
ins  Innere  des  Bulbus  dringen,  um  sich  als  Retina  auszubreiten,  es  ist  also 
der  Kern  des  Auges  von  drei  von  einander  leicht  zu  trennenden  Kugel- 
schalen umfasst;  während  jedoch  die  Retina  an  der  Ora  serrata  endigt, 
setzen  sich  die  beiden  anderen  Begrenzungshäute  nach  vorn  fort,  um  den 
Bulbus  abzuschliessen.  Die  Choroidea  nimmt  in  der  Gegend  vor  dem  Linsen- 
rande bedeutend  an  Dicke  zu  durch  Auftreten  glatter  musculöser  Elemente, 
die  in  Form  eines  (im  Durchschnitte  dreieckigen)  Muskelringes  den  Rand 
der  Linse  umgeben  und  nach  innen  (d.  h.  dem  Augencentrum  zugewendet) 
ein  wenig  vorspringen,  Corpus  ciliare  (j)  und  Processus  ciliares.  Sie  setzt  sich 
dann  als  Membran  auf  die  vordere  Linsenfläche  fort,  welche  sie  aber  nicht 
gänzlich  bedeckt,  weil  im  Centrum  dieser  Membran  [Regenbogenhaut, 
Iris  (c)]  eine  circuläre  Oeffnung  besteht,  so  dass  die  centralsten  Antheile  der 
Linse  unbedeckt  sind.  Dieses  Loch  (ff)  ist  die  Pupille  oder  Sehloch;  die  Iris 
dient  in  optischer  Hinsicht  als  Diaphragma,  welches. die  Lichtstrahlen  von 
den  Randtheilen  der  Linse  abhält.  Die  Pupille  ist  von  beständig  wechseln- 
der Weite,  weil  die  Iris  zahlreiche  Muskelfasern  besitzt,  deren  Thätigkeit 
die  Erweiterung,  respective  Verengerung  der  Pupille  zur  Folge  hat. 

Am  weitesten  nach  vom  tritt  die  Sclerotica,  um  hier  ebenfalls  in  Kreis- 
form zu  enden  oder,  wenn  man  will,  in  die  Cornea,  Hornhaut  (a)^  eine  voll- 
kommen durchsichtige  gewölbte  Membran,  überzugehen.  Die  Cornea  schliesst 
somit  das  Auge  nach  vorne  zu  voDkommen  ab.  Die  Grenze  zwischen  Sklera 
und  Cornea  (k)  wird  der  Hornhautfalz  (Limbus  corneae)  genannt.  Der  ge- 
wölbte Raum  zwischen  Cornea  und  Iris  (d)  wird  vordere  Kammer,  Camera 
anterior,  der  Raum  zwischen  Iris  einerseits,  Vorderfläche  der  Linse,  Zonula 
Zinnii  und  Ciliarkörper  andererseits  wird  hintere  Kammer,  Camera  posterior, 
genannt  (g).  Beide  Kammern  communiciren   mit    einander  durch  die  Pupille. 

Was  den  Zusammenhang  des  Bulbus  mit  der  äusseren  Decke  anbe- 
langt, ist  vorauszuschicken,  dass  die  auf  die  Innenfläche  der  Augenlider 
sich  umschlagende  Hautdecke  zu  einer  Schleimhaut  wird,  welche  Conjunc- 
tiva,  Bindehaut,  genannt  wird,  die  sich  dann  abermals  blindsackförmig 
umstülpt  und  sich  auf  die  Vorderfläche  des  Bulbus  legt,  wo  sie  bis  zum 
Homhautlimbus  präparirbar  ist  (b),  Ueber  den  Homhautlimbus  hinaus  ist  nur 
das  Epithel  der  Conjunctiva  zu  verfolgen,  welches  mit  dem  der  Cornea  ver- 
schmilzt. 

Ueber  den  Thränenapparat  des  Auges  wird  an  geeigneter  Stelle  ge- 
sprochen werden. 

Specielle  Beschreibung, 

A.  Sehnerv,  N.  opticus.  Der  Sehnerv  tritt  in  die  Orbita  durch  den 
Canalis  opticus  ein,   läuft  in  massig  s-förmiger  Krümmung .^  di^Y    kO&&^ 
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der  Orbiia  entsprechend,  Interalwärts  zum  Bulbus.  Die  s-förmige  Krümmtu 
fsa  keine  Leichenerscheinung.  wie  Hexle  meint,  dmvb  Zurücks inken  > 
Bulbus  in  die  blutleere  Orbita  bedingte  da  wir  bei  manchen  Thiergattungea 
diese  Krümmung  in  so  hohem  Grade  ausgebildet  Hnden.  dass  an  ihrem 
VoTbandensein  im  Leben  nicht  zu  zweifeln  ist.  Seine  Länge  innerhalb  der 
Orbita  beträgt  SO  Mm.,  sein  Durchmesser  4 — 5  Mm.  An  den  Bulbus  gelangt 
setz!  er  sich  nicht  genau  an  dessen  hinteren  Pol  an.  sondern  circa  t  Mm. 
laieralwärts  und  etwas  nach  unten.  Er  nimmt  aus  der  Schädelhöhle  drei  Scheiden 
in  die  Orbita  mit.  welche  den  drei  Gehirnhäuten  entsprechen.  Die  änaserste 
(äusseres  Neu  nie  nun  I.  Fig.  47  '!_>.  entspricht  der  Dura  mater.  welche  im  Can 
opticus  mit  dem  Periost  Test  verwachsen  ist  und  von  der  man  ein  Bi&tt  ä 
■Is  Periorbita,  als  Ueberzug  der  knöchernen  Orbitalwände,  fortsetzen  li 
Von  dem  Canalis  opticus  angefangen  bis  zum  Eintritt  in  den  Bolbos  1 
gleitet  sie  den  Ner%'en  als  ziemlich  lockerer  Ueberzug.  Die  innerste  Scbdi 
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Inuerrs  Neurflemm  [p',  ist  Fortselxun^  der  Pia  mater,  liegt  dem  Nefreo 
slmlT  an  und  sctit  sich  in  das  Innere  desselben  fort,  wo  sie  mit  dem  bimle- 
gewebigen  Gerüst  der  BQndet  und  Fasern  communicirt.  Mao  nennt  den  Bjoo 
zwischen  dem  Kusseren  und  dem  inneren  Neurilemm  IntervaginalrRiKB 
(suhvaginaler  Raum\  er  ist  von  einem  Endothel  tragenden  BindegewebsuU 
Oberbrackl.  Man  hat  jeiloch  an  der  inneren  Lamelle  des  äusseren  Neurilenitii* 
die  Arachnoidealscheide  r'  nicht  vermisst.  welche  im  Lebenden  so  dlcfal  *" 
ersterer  liegt,  dass  nur  ein  capillarer  Spalt  existirt.  Man  unterscheidet  lUlMr 
gegenwärtig  einen  Subduralranm  ro'  i zwischen  Dora  und  Araehnoidea.  inaV 
halb  des  früheren  äusseren  Neurilemms'' und  einen  Subarachnoidealranif 
den  Irflheren  Inter^aginalranm  n'. 

Die  Nenenfasern  des  Opticus  (nach  Hesle  von  der  feinsten  Art  ' 
einer  Dicke  von  0.002'  sind  markhaltig.  in  einzelnen,  von  BiBdeg«webc  n 
bBBten  Bündeln  nahezu  parallel  verlaufend.  Das  MassenTerhiltniaa  i 
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gröberem  Bindegewebsgerüst  und  Nervensubstanz  beträgt  normaler  Weise 
nach  Fuchs  im  Mittel  ungefähr  1 : 4,5.  Was  die  Zahl  der  im  Sehnerven  enthalte- 
nen Nervenfasern  anbelangt,  lässt  sich  mit  Krause  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXVI, 
Heft  2,  pag.  102)  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  derselbe  wenigstens 
400.000  stärkere  nebst  einer  vielleicht  nicht  geringeren  Anzahl  allerfeinster 
Nervenfasern  enthält.  Auf  dem  Wege  durch  die  Sklera  verlieren  die  Nerven- 
fasern plötzlich  ihr  Mark,  was  sich  makroskopisch  schon  dadurch  auszeichnet, 
dass  die  im  Stamme  weisse  Farbe  des  Nervenquerschnittes  in  dieser  Gegend 
grau  wird.  Die  einzelnen  Nervenbündel  werden  in  Folge  dessen  viel  dünner, 
weshalb  sich  auch  der  ganze  Nerv  innerhalb  der  Sklera  verjüngt.  Nur  in 
einzelnen  Fällen  (beim  Menschen)  nimmt  ein  Theil  der  Fasern  das  Nerven- 
mark noch  in  die  Retina  mit,  was  dann  ophthalmoskopisch  sehr  gut  zu 
erkennen  ist;  bei  manchen  Thieren  ist  dies  ein  constantes  Vorkommen. 
Ausserdem  treten  aber  noch  die  umhüllenden  Bindegewebsbündel  innerhalb 
des  Skleralloches  enger  zusammen  und  bilden  ein  engmaschiges,  zierliches 
Netz,  die  Siebplatte  (Lamina  cribrosa)  {1))^  durch  welche  Nerv^enfasern  und 
Gefässe  ins  Auge  treten,  was  auf  gutem  Durchschnitte  von  oben  her  (von 
der  Papille)  betrachtet,  den  Eindruck  eines  Tragekorbes  macht,  in  welchem 
genannte  Gebilde  ruhen.  Ueber  die  feineren  Verhältnisse  des  Nervenquer- 
schnittes wird  bei  der  Beschreibung  der  Retina  noch  gesprochen  werden. 
In  einer  Entfernung  von  10 — 15  Mm.  vom  Canalis  opticus  aus  ge- 
rechnet treten  Arteria  centralis  retinae  mit  dazu  gehöriger  Vene  in  den 
Stamm  des  Sehnerven  (f)  und  laufen  in  dessen  Achse  weiter  bis  in  den  Bulbus, 
um  sich  in  der  Retina  aufzulösen.  Die  Gefässe  sind  von  einer  oder  zwei 
Scheiden  umgeben  und  liegen  in  einem  von  lockerem  Bindegewebe  ausge- 
füllten schmalen  Raum. 

Die  Gefässe  des  Sehnerven  stammen  aus  der  Art.  centralis  retinae, 
sowie  aus  den  Aestchen  des  inneren  Neurilemms;  sie  lösen  sich  in  feine 
Capillaren  auf,  welche  die  einzelnen  Sehnervenfaserbündel  umspinnen.  In 
der  Gegend  der  Lamina  cribrosa  kommen  noch  Gefässchen  hinzu,  die  aus 
den  am  hinteren  Pol  in  den  Bulbus  tretenden  Arteriae  ciliares  posticae 
breves  stammen,  um  innerhalb  des  Sehnerveneintrittes  den  Circulus  arteriosus 
2innii  oder  Halleri  zu  bilden. 

Die  Lymphbahnen  des  Opticus,  welche  mit  denen  der  Sklera  und 
Retina  in  Communication  stehen,  münden  in  die  Lymphräume  der  Schädel- 
hohle. 

Die  alten  Anatomen  hielten  den  Sehnerven  für  hohl,  damit  der  Spiritus  visorins  zum 
Auge  dringen  könne.  Zu  diesem  Irrthmn  hat  wahrscheinlich  der  Spalt,  in  welchem  die  Cen- 
tralgefässe  liegen,  veranlasst.  Berenoarius  war  der  Erste,  der  diesen  Irrthum  aufdeckte. 
Vbsal  suchte  an  den  Sehnerven  eines  Geköpften  den  Canal  vergebens.  Doch  erhielt  sich 
dieser  Irrthum  noch  lange,  weil  es  Vielen  gelang,  eine  Schweinsborste  in  die  Central arterie 
oder  ihre  Scheide  zu  schieben  und  bis  zum  Bulbus  vorwärts  zu  bewegen. 

In  praktischer  Beziehung  hat  es  sein  bedeutendes  Interesse,  zu  erfahren, 
wie  sich  die  Lage  der  einzelnen  Nervenbündel  des  Opticus  in  Bezug  auf 
ihre  membranöse  Ausbreitung,  die  Retina,  verhält,  d.  h.  in  welcher  Gegend 
der  Retina  ein  beliebiges  Faserbündel  des  Sehnerven  ausstrahlt.  Es  ist  bis- 
her nicht  gelungen,  diese  Frage  durch  Präparation  zu  lösen,  sie  ist  jedoch 
durch  pathologische  Forschung  ihrer  endgiltigen  Entscheidung  nahe- 
gekommen. Samblsohn,  der  in  einer  ausgezeichneten  Arbeit  dieses  Thema 
am  meisten  gefördert  hat  und  dessen  Angaben  von  allen  späteren  Unter- 
Suchern  bestätigt  wurden,  macht  über  den  Verlauf  der  die  Macula  lutea 
versorgenden  Fasern  folgende  Angaben:  im  Canalis  opticus  liegen  die  Macula- 
fasem  ganz  in  der  Achse  des  Nervenstamraes ,  umgeben  von  einem  peri- 
pheren, gleichmässigen  Ringe  von  Nervenbündeln ,  welche  das  excentrische 
Sehen  vermitteln.  Kurz  nach  dem  Austritte  des  Sehnerven  aus  dem  knöchernen 
Canale  verändert  sich  jene  axiale  Lage  derart,  dass  diese  Fasern  allmälig 


sich  nat-h  der  temporalen  Seite  wenden.  Diesen  temporalen  Rand  dea  Sei 
erreicht  das  bis  zu  diesem  Funkle  cylindi-ische  Hflndel  der  genannten  Fai 
dicht  vor  dem  Eintritte  iler  Centralgefässe.  um  hier  plötzlich  seine  Gesi 
zu  ändern.  In  Form  eines  mit  der  Spitze  nach  den  Centralgefässen,  mit  der 
Basis  nach  dem  temporalen  Sehnervenrande  gerichteten  Keiles  erreicht  dieses 
Bündel  die  Papille,  um  von  hier  aus  in  die  Retina  auszustrahlen  (Grai 
Arch.  f,  Ophthalm,   XXVIII.  Heft  1). 

Als  Ahnomiität  ist  noch  zu  erwfihnen,  dasa  der  Nervus  opticus 
Menschpn  und  53ug;ethiereQ  mitunter  die  Gestalt  einer  Rinne  hat  und 
dem  Querschnitte  hufeisenförmig:  ist  (Henlr). 

Xcuirc  Forsch nngcn  von  Bauon  r  Cajj^i.  iinil  Vax  Gehuciiteh  hnlieii  rrgcb«,  äu»'- 
Sphnrrvrii  eH-riiTlci  Gnltuugen  von  Ni^rvcnlasL-ni  vorkoromcn,  solcho,  die  ccntripctal  und 
tlii'  c'i'nirifiidJil  vi-rlual<:n.  Ein  Thvll  der  Fasern  iiiinint  also  seinen  Ursprung  in  NervE 
(tiT  lii'tiii.i.  hjiIji'i'ikI  <'iii  anderer  Tbeil  im  Cuntr-ilorgane  t^nUpringt  mxt  in  der  Itelliui  rndigt 
liii-i  ALi;.Mhi  II  ivurilirn  voll  Hicnet.  an  Tauben  eipcrimratpll  bos^tigt.  Marfat  man  ilir»« 
T)iv  ri-ii  il  I  Kiiiirli'iiiion  eines  Ange»,  so  Bollen  noch  nacb  IHO  Tagen  liemliub  viel  roarkhallir« 
N>-rM'iif.i-i'iii  im  .'■•'hnerveu  der  betrcffeDden  trotte  vorliaaden  si-m  (Boriclit  UWt  die  Sä.  Tit- 
siiiuiiiliiiiK  i).  'ipljlliiilm.  Gi-aellBi-li.  Ueiduiberg  1692,  pag.  ^9). 

B.  Bulbus.  Der  Bulbus  gleicht  einer  Kugel,  deren  vorderstes  Se^nieni 
in  einer  Ebene,  welche  dem  Hornfaautfalz  entspricht,  abgeschnitten  wurde, 
um  durch  ein  stärker  gewölbtes  Segment,  die  Hornhaut,  ersetzt  7U  wcnlen. 
Im  Folgenden  seien  einige  Masse  des  Augapfels,  soweit  sie  den  Anatomen 
Interessiren,  nach  verschiedenen  Autoren  zusammengestellt. 

1.  Radius  der  Hornhaut  in  der  Gesichtslinie  7,äU  Mm.,  bei 
Myopie  7,54,  bei  Hypermetropie  7,77. 

■2.  Tiefe  der  vorderen  Kammer:   3,2fi,  M.  3,43.  H.  2,90  Mm. 

S.  Ort  dea  hinteren  Linsenscheitela:  0,95,  M.  6.82,  H.  G,!)6  Mm. 

4.  Radius  der  vorderen  Linsenfläche:  10.78. M.  13.01, H.  11.26 Ma 

ö.  Radius  der  hinteren  Linaenfläche:  7,82.  M.  9.20,  H.  7.71  Mm. 

li.  Länge  der  Augenachse:  24.02,  M.  2ß,54.  H.  23.«1  Mm. 

Hie  .\!iit:i(ii'ii  1  bis  (i  sind  .lli-  von  .\.  v.  Heuss  lifrfchni'tcn  MittHwprthc,  tArtli,  l 
Ci|ililli;ili]i.  XXVI,  H.'it  3..I 

T.  Hornhaut,  Durchmesser  an  der  Basis    11 — 11. (3  Mm, 

rt.  Dicke  der  Hornhaut  im  Scheitel  0,i*,  in  der  Peripherie  l,20Mm.(KiuCSB).. 

V.  Choroidea,  Dicke  am  hinteren  Pol  0.1  Mm.  (Kkai'Sk). 

10.  Transversaler  Querdurchmesser  dea  Bulbus  23,5  Mm.  (Hexl"'). 

11.  Dicke  der  Sklera  hinten  (Henle)   1,0  Mm. 

12.  Papille  des  Sehnerven,  Durchmesser  (Henle)  0,4  Mm. 
1.  Die  Sklera  JSclerotica,  Lederhaut).  Die  Sklera  ist  eine  slratfn 

Membran,  welche  aus  flbrillärem  Bindegewebe  besteht,  das  in  sich  mannigltrli 
kreuzenden  Bündeln  angeordnet  ist,  Fig.  48  fo,  p).  Zwischen  den  Bindegewelis- 
fasern  finden  sich  auch  elastische  Fibrillen.  Die  Faserbündel  lasst  man  durrh eine 
Kittsubstanz  miteinander  verbunden  sein  (WaldbverI.  in  welcher  sich  dßnnc, 
endotheliale  Platten  (fixe  Skleralzellen)  und  Saftcanäle  befinden.  Pigment- 
zellen sind  in  der  Sklera  des  Menschen  nur  ausnahmsweise,  am  häufi 
in  der  Gegend  des  Sehnerveneintrittes  vorhanden. 

Das  Gewebe  der  Sklera  giebt  beim  Kochen  Leim. 

Die  Sklera,  welche  selbst  sehr  gefässarm  ist,  wird  von  zahlrwritW 
Gefässen  durchbohrt.  Diese  sind  in  zwei  Gruppen  zu  theilen:  die  Arterio* 
ciliares  posticae  breves  und  die  Art.  ciliar,  postirae  longae.  Alle  duri^hseU*" 
die  Sklera  am  hinteren  Pol,  im  Umkreis  des  Sehnerven  in  ziemlich  scbie'*' 
Richtung.  Die  kurzen  Ciliararterien  treten  bald  in  die  Choroidea  ein,  der*" 
Oefässstratum  sie  bilden,  wShrend  die  beiden  langen  längs  der  Choroide* 
vorwärts  ziehen    und    sich  erst  in  der  Gegend  des  Ciharkörpers  zertheilt" 

Aus  dem  Inneren  des  .Auges  treten  die  Venae  vorticosae  aus  ■»i*'" 
diesen  Artikel  an  betreffender  Stelle». 
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Die  Dicke  der  Sklera  ist  am  hinteren  Augenpol  am  beträchtlichsten; 
aach  vom  hin  nimmt  sie  continuirlich  ab.  Nur  an  den  Stellen,  wo  die  Sehnen 
ier  Augenmuskeln  mit  ihr  verschmelzen,  ist  sie  dicker.  Die  äussere  Oberfläche 
der  Sklera  ist  vorn  von  der  Conjunctiva  bedeckt,  Fig.  48  (hj  und  Fig.  46  (b)^ 
mit  der  sie  ein  lockeres  Bindegewebe,  das  nur  am  Hornhautlimbus  straffer  wird, 
verbindet;  der  hintere  Antheil,  der  von  Gefässen  und  Nen'^en  durchbohrt  ist, 
ist  mit  dem  Zellgewebe  der  Orbita  durch  lockere  Faserzüge  verbunden,  so 
dass  der  Bulbus  im  Orbitalpolster  sich  wie  ein  Kugelgelenk  in  der  Pfanne 
ungehindert  bewegen  kann.  Von  den  Scheiden  des  Opticus  geht  die  äussere 
direct  in  die  Sklera  über,  indem  sie  mit  den  äusseren  Faserzügen  letzterer 
verschmilzt;  die  Piaischeide  geht  zum  Theile  in  die  inneren  Antheile  der 
Sklera  ein,  zum  anderen  Theile  (der  unmittelbar  die  Nervenbündel  berüh- 
rende) geht  sie  in  die  Lamina  cribrosa  über.  Der  intervaginale  Lymphraum 
ist  noch  eine  Strecke  weit  innerhalb  der  Sklera  nachzuweisen. 

Nach  innen  zu  grenzt  die  Sklera  an  die  Choroidea,  und  zwar  an  die 
Lamina  suprachoroidea.  Schwalbe  hat  die  Auffassung,  dass  der  Raum 
zwischen  beiden  Membranen  ein  Lymphraum  sei,  mit  schön  nachweisbarem 
Bndothelbelag.  Dieser  Raum  wird  jedoch  durch  zahlreiche  Fäden  überbrückt; 
bheils  Nerven,  theils  Gefässe,  die  in  die  Choroidea  eindringen  und  durch 
ihre  Scheiden  mit  der  Suprachoroidea  zusammenhängen.  Bei  Abpräparirung 
der  Choroidea  bleibt  darum  auch  ein  Theil  der  Suprachoroidea  in  bräun- 
lichen Fetzen  auf  der  inneren  Oberfläche  der  Sklera  haften  (Lamina  fusca 
sclerae,  s.  pag.  462. 

2.  Cornea,  Hornhaut.  Die  Cornea  ist  die  den  Bulbus  nach  vorne  zu 
abschliessende,  uhrglasförmig  überwölbende  Membran,  Fig.  46  faj,  von  im 
normalen  Zustande  vollkommener  Durchsichtigkeit.  Man  unterscheidet  an  ihr 
folgende  drei  Lagen:  1.  Das  Epithel  mit  der  BowMAN'schen  Membran;  2.  die 
Substantia  propria  corneae;  3.  die  DESCEMETsche  Membran  mit  dem  Endothel- 
)elag  ihrer  hinteren  Fläche,  Fig.  48. 

Nach  Waldeteb  sind  diese  drei  Lagen  entwicklungsgeschichtlich  als  cntanes,  skle- 
ales  und  uveales  (choroideales)  Blatt  der  Cornea  aafzafassen,  eine  Ansicht,  die  aach 
inrch  die  Thatsachen  der  Pathologie  durchans  gestutzt  wird.  Ein  Theil  der  Augenärzte  be- 
eichnet  die  vordere  Epithellage  mit  der  Membrana  Bowmani  geradezu  als  Conjunctiva  cor- 
leae  (unter  den  Anatomen  auch  J.  Arnold);  thatsächlich  pflegen  sich  manche  Formen  der 
Conjunctivitis  mit  entzündlichen  Herden  dieser  Lage  zu  compliciren.  Desgleichen  setzt  sich 
lie  Entzündung  der  Sklera  in  die  inneren  Lagen  der  Hornhaut  in  Form  parenchjrmatöser 
rrtibuugen  fort,  während  gewisse  Erkrankungen  der  mittleren  Augenhaut  (Iris,  Choroidea), 
lanientlich  ihres  vorderen  Abschnittes,  ihre  Spuren  auf  der  Descemet 'sehen  Membran  hinter- 
assen.  Das  Gewebe  der  Hornhaut  giebt  nach  Kochen  Chondrin. 

Suhstantia  propria  corneae. 

Den  beiweitem  grössten  Antheil  der  Cornea  macht  die  Suhstantia 
>ropria  aus,  von  Vielen,  namentlich  in  augenärztlichen  Schriften,  Hornhaut- 
[>arenchym  genannt. 

In  vollständig  frischem  und  gesundem  Zustande  erscheint  die  Suh- 
stantia propria  vollkommen  glashell  und  auch  unter  den  stärksten  Ver- 
^össerungen  structurlos.  Erst  im  überlebenden  Zustande  beginnen  sich  ver- 
schiedene Zellkörper  allmälig  zu  differenziren ,  während  die  eigentliche 
faserig-lamellose  Structur  dieser  Lage  erst  unter  dem  Einflüsse  von  erhär- 
tenden und  macerirenden  Reagentien  hervortritt.  Die  Zellkörper,  welche  der 
Substantia  propria  ihren  hauptsächlichsten  Charakter  verleihen ,  werden 
Hornhautkörperchen  (fixe  Hornhautzellen)  genannt.  Es  sind  dies  platte, 
feinkörnig  protoplasmatische  Körper  mit  1 — 2  Kernen,  welche  zahlreiche 
Portsätze  zeigen,  die  mit  einander  in  Verbindung  stehen,  so  dass  wir  bei 
einer  gewissen  Präparationsmethode,  und  zwar  nach  Versilberung  der  Horn- 
haut in  vivo,  d.  h.  Bestreichen  derselben  mit  einem  Lapisstifte  ein  Strick- 
werk sehen,    in   dessen  Knotenpunkten    die  Zellen   liegen.     Maw  kdjcsxv  %\!^Vl 


auch  leicht  überzeugen,  dass  nicht  allein  die  Ausläufer  jener  Hornbsutkörp 
mit  einander  communiciren .  die  in  einer  Ebene  liegen,  sondern  dasB  sucfi 
die  übereinanderliegenden  Zelllagen  durch  Ausläufer  mit  einander  in  Ver- 
bindung stehen.  Alles  spricht  dafür,  dass  wir  in  jenen  Ausläufern  wirklirhe 
Zellfortsätze,  protoplasmatische  Fäden,  haben,  so  dass  das  gesammte  Strick- 
werk  der  Substantia  iiropria  als  ein  Netz  protoplasmatischer  Substanz  zu 
deuten  ist.*  Freilich  gewähren  uns  andere  Fräparationsmethoden  ein  vom 
Geschilderten  verschiedenes  Bild :  sehneidet  man  eine  Cornea  aus  und  be- 
handelt sie  mit  schwachen  Silberlösungen,  so  findet  man  die  GrundsubsUnz 
der  Cornea  braun  gefärbt  und  in  derselben  helle  Lücken,  die  so  verästi^ 
sind,  wie  die  Hornhautkörperchen  ^  die  ungefärbten  Hornhautkörpereben, 
die  erst  dann  als  zellige  Gebilde  sichtbar  werden,  wenn  man  eine  derartig 
behandelte  Cornea  nachträglich  noch  mit  Cannin  färbt.  Diese  hellen,  mit 
einander  communicirenden  Räume  hat  v.  Recklinghaises  als  präexistireode 
Saftcanäle  gedeutet,  durch  welche  in  vivo  Lymphe  und  Wanderzellen 
streichen.  Da.  wie  oben  bemerkt,  das  Bild  ein  wesentlich  anderes  ist  bei 
Färbung  der  Hornhaut  in  vivo  und  auch  die  Behandlung  derselben  mit 
Goldohlorid  (welche  wieder  die  Zellen  rothbraun  oder  violett  färbtl  niclits 
von  einem  LQckensystem  erkennen  lässt.  so  ist  das  Vorhandensein  eine» 
Lückensystems  in  dem  Sinne  Recklinghauseks  und  Waldkyer's  für  mich 
durchaus  nicht  bewiesen.  Damit  soll  jedoch  das  Vorhandensein  präformirl^r 
Bahnen  für  Gewebssaft  und  zellige  Elemente  in  der  Hornhaut  durchaus 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  da  sich  solche,  wie  dies  Stricker  aul 
Grund  eingehender  Studien  annimmt,  längs  der  weichen  Protoplasmatorr- 
sätze  {zwischen  diesen  und  der  GrundsubstanzJ  oder  auch  innerhalb  der- 
selben fortbewegen  können.  Für  diese  Annahme  sprechen  auch  jene  Bilder, 
welche  Sthickeh  nach  Erzeugung  von  Entzündung  in  der  Hornhaut  erhallen 
hat.  Man  findet  dann  im  entzündeten  Gewebe  ein  massiges,  angeschwollenes 
Zellennetz,  wie  es  offenbar  durch  die  Hyperplasie  der  mit  einander  commnni- 
cirenden  protoplasmatischen  Gebilde  entstanden  ist.  während  die  Grundsnb- 
stanz  reducirt  ist. 

Unter  der  schon  mehrfach  erwähnten  Grundsubstanz  verstehen  wir 
jenes  Medium,   in  welchem  dieses   soeben  beschriebene  Zellnetz  eingebettet ^ 
ist.     Sie   erscheint   im   frischen  Zustande   homogen;    durch  Behandlang  dar 
Hornhaut  mit  einer  Mischung  aus  Kali  hypermanganicum  mit  Alaun  iRoLt.Ri' 
kann  jedoch  gezeigt  werden,  dass  sie  faseriger  Natur  ist.  Wahrschcinha); 
löst  dieses  Reagens  eine  Kittsubstanz  auf,    welche   in   vivo    die  Fasern  i 
einer  homogenen  Masse  mit  einander  verlöthet.  Nach  Behandlung  der  vorhdf 
in  Goldcblorid  oder  Sitbersalpeter  gefärbten  Hornhaut  mit  verdünnter  Essig» 
säure  quillt  diese  auf    und  lässt  sich  leicht  in  eine  Anzahl  Lan 
legen,  ebenso  erscheint  die  in  Chromsalzen  oder  Chromsäure  gehärtete  oder 
aber  getrocknete  und  nachträglich  aufgeweichte  Cornea  auf  dem  Querscbmii 
lamellös    geschichtet.     Die  Hornhautkörperchen   erscheinen  dann   im   Durch-  _ 
schnitte  wie  Stäbchen .    welche    in  Nischen    zwischen  zwei  Lamellen  liegflii,^^ 
Es  ist  darum  als  gerechtfertigt   anzunehmen,    dass   der   lamellöse  Bau  dw^l 
Cornea    den   tbatsäcblichen  Verhältnissen   entspricht   und   nicht    als  Knnst-^ 
product  zu  betrachten  ist. 

Ausser  den  lixen  Hornhautkörperchen  hat  man  auch  in  lebenden,  ans— - 

geschnittenen  Corneis  zellige  Elemente  entdeckt,  welche  nicht  allein  Proto 

pjasmafortsätze    ausstreckten    und    ihre    Gestalt    fortwährend    verändert 
sondern  auch  ihren  Ort  verändern  fWanderz eilen).  Es  sind  dies  a       *      "" 

'  Strickes,   Vorlesungen  Ul)er  oxperimontelle  uud  nUgcuipiat;  rutbulaipe.  I, 
Die  vorstehende  SchiUernng  fnsst  aul  den  Forschnngeii  Stbicreh's.    dtiSBcn  Lehre  li 
;inl  Orund  langjähriger  Stutlien,  in  den  wichtigsteu  Piuiklen  uiuuhliuuun  knnn. 
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gefilssen  emigrirte  farblose  Blutkörperchen.  Auf  die  gerade  an  die  Entdeckung 
dieser  Thatsache  sich  knüpfenden  Entzündungstheorien  einzugehen  ist  hier 
nicht  meine  Aufgabe. 

Hornhautepitbel. 

Das  Homhautepithel  gehört  in  die  Gattung  des  mehrschichtigen 
Plattenepithels.  Dasselbe  besitzt  nach  vorn  eine  mehrfach  geschichtete 
Lage  von  platten  Zellen.  Die  mittleren  Lagen  bestehen  aus  mehr  cubischen, 
gerifften  und  gezähnelten  Epithelien,  während  die  hintere  Schichte  aus 
cylindrischen  Zellen  besteht. 

Unter  dem  Epithele  findet  sich  auf  dem  Querschnitte  ein  heller  band- 
artiger Streifen,  Durchschnitt  der  Membrana  elastica  anterior  (Bowbian), 
vordere  Basalmembran  deutscher  Autoren.  Diese  Membran  gehört  unter  die 
sogenannten  Glashäute  oder  structurlosen  Membranen  des  Auges,  wie  wir 
deren  noch  einige  zu  beschreiben  haben  werden.  Der  Umstand,  dass  sie 
manchmal  fehlt  (Henle),  dass  sie  beim  Menschen  nie  rein  abzupräpariren  ist 
und  nach  Behandlung  mit  Reagentien  (Kali  hypermanganicum)  leicht  in 
Fibrillen  zerfällt,  wie  die  Grundsubstanz,  beweist  nichts  gegen  ihre  Selbst- 
ständigkeit, die  man  ihr  neuerdings  bestreiten  will. 

Dass  die  BowicAN'schc  Membran  ebenso  wie  die  DEscEMBT'sche  Membran  ihren  eigenen 
Platz  verdient,  kann  der  patliolo^sche  Anatom  des  Auges  am  besten  beartheilen.  Die  patho- 
logische Anatomie  lehrt,  dass  die  sogenannten  Glashäate  eine  bedeutende  Resistenz  gegen 
viele  pathologische  Processe,  wie  Eiterung,  plastische  Entzündung,  Neubildung  besitzen, 
während  das  Nachbargewebe  im  selben  Process  untergeht.  Und  so  findet  man  denn  häufig 
in  Hornhautnarben,  Bindegc webssch warten ,  Ja  in  Cancroiden  der  Hornhaut  einen  Theil 
oder  gar  die  ganze  BowMAN'sche  oder  Descemet 'sehe  Membran  wie  einen  fremden  Körper 
eingekapselt  liegen,  wobei  die  Glashaut  gewöhnlich  vielfach  gefaltet  und  wie  eine  elastische 
Feder  zusammengeschnürt  daliegt. 

Die  Membrana  Bowmani  hat  nach  Henle  eine  Dicke  von  0,0045 — 0,01  Mm. 

Membrana  Descemetü. 

Sie  ist  ebenfalls  eine  Glashaut,  auf  dem  Durchschnitt  vollkommen 
structurlos,  von  constantem  Vorkommen,  ihre  Dicke  beim  Erwachsenen  in 
der  Mitte  0,006 — 0,008  Mm.,  am  Rande  (wo  die  ganze  Hornhaut  dicker  ist) 
0,01 — 0,012  Mm.  Sie  lässt  sich  leicht  abpräpariren  und  rollt  sich  dann  nach 
Innen  ein.  Nach  mehrstündigem  Kochen  zerfällt  sie  in  Plättchen.  Ihre  innere 
(der  vorderen  Kammer  zugewendete)  Fläche  trägt  ein  einschichtiges  Lager 
platter  Zellen  (Endothel  der  vorderen  Kammer). 

Gefässe  und  Nerven  der  Cornea.  Die  Hornhaut  des  gesunden 
IMenschen  ist,  wenn  wir  von  der  Randzone  absehen,  vollkommen  gefässlos. 
X>as  sogenannte  Randschlingennetz  der  Cornea  wird  nach  Waldeyer  von 
l^leinen  Arterienstämmchen  gebildet,  die  subconjunctival  bis  zum  Hornhaut- 
xand  vordringen,  dort  ein  Capillarnetz  mit  gegen  die  Hornhaut  vorgescho- 
lienen  Schlingen  bilden  und  dann  in  ein  Venennetz  übergehen.  Beim  Menschen 
springen  die  Randschlingen  nur  wenig  weit  in  die  Hornhaut  vor. 

Die  Nerven  der  Cornea  treten  am  Rande  in  einer  Zahl  von  40  bis 
45  markhaltigen  Stämmchen,  dann  zahlreichen  marklosen  Bündeln  in  das 
Gewebe  ein,  um  daselbst  eine  Anzahl  Plexus  zu  bilden,  wie  sie  reichhaltiger 
an  keiner  anderen  Körperstelle  gefunden  werden.  Die  markhaltigen  Stämme 
verlieren  in  der  Substantia  propria  bald  ihr  Mark  und  bilden  hier  ein  ziem> 
lieh  weitmaschiges  Geflecht,  an  dessen  Knotenpunkten  ich  öfters  grosse, 
dreieckige  oder  birnförmige  Zellen  und  kemähnliche  Gebilde  gesehen  habe. 
Aus  demselben  steigen  zahlreiche  Bündel  nach  vorn,  um  sich  abermals  zu  Plexus 
zu  vereinigen,  so  dass,  die  Hornhaut  von  oben  betrachtet,  mehrere  Etagen  von 
immer  engeren  Nervennetzen  über  einander  liegen.  Ob  einzelne  Nervenfasern 
anastomotisch  in  Hornhautzellen  enden,  ob  also  eine  directe  Innervation  der- 
selben stattfindet,  war  bisher  eine  offene  Frage;  ich  hatte  bei  Untersuchungen, 
die  ich  schon  1870  im  Laboratorium  der  Heidelberger  Augenklinik  dariibei! 


anstellte,  mich  davon  nicht  überzeugen  können.  Die  Frage  findet  jetzt  ihre 
endgi]tige  Erledigung  in  den  durch  die  neuesten  Forschungen  gefundenen 
allgemeinen  Thatsachen,  dass  alle  Nervenfasern  i  AchsengUederfort«ätzei.  ob 
sie  nun  central  oder  peripher  liegen,  niemals  und  nirgends  anastomotiKh 
enden,  sondern  sich  in  sogenannte  Endbäumchen  auflösen,  welche  den  Ge- 
bilden eng  anliegen  (Golgi.  R.\uox  y  Cajal  u.  A.i.  Unter  der  BowMAXschen 
Membran  theilen  sich  aufsteigende  Fasern  dichotomisch ,  durchbohren  di* 
Membran  und  bilden  innerhalb  der  Epitbelschichten  Qber  einander  üegi^nd 
mehrere  feinste  Plexus.  Wie  dieselben  abgeschlossen  Merden,  ist  noch  zweiW- 
haft.  Nai-h  Coh.vhrim  steigen  einige  feinste  Fäaerchen  bis  zur  vordersWn 
Epithelschieht,  ja  noch  darüber  hinaus,  um  hier  frei,  mit  einer  knnfi- 
förmigen  Anschwellung  zu  endigen.  Nach  meinen  Untersuchungen  ist  es  mir 
trahrscheinlich.  dass  die  knopllörmigen  Anschwellungen  Kunstproducte  sind, 
und  dass  die  Hornhautnerven  in  Form  von  intraepithelialen,  feinsten  Ver- 
äslelungen  endigen. 

Auch  die  Desckmet  sehe  Membran  wird  von  Fasern  durchbohrU  wekhe 
unter  dem  Endothel  ein  feines  Netz  bilden.  Was  das  Verhältnis»  der  feinsten 
Xervenfibrillen  zu  den  Endothelzellen  anbelangt,  so  gilt  hierfür  das  Im  vori^a 
Absätze   angeführte  allgemein  giltige  Gesetz. 

Dir   gtoiBV  Etnplinillii^hkeit   der  üornliaat   ist   nllg^nirin   l)i:luuuit.     Sic   int    noch  nv- 

hHodcn.   wtfnn  durch  AnUathetica  die  Eiiiplindlichkeit   anderer  KOrpertheile  M-bnn  viloHh« 

ist.  Es  ist  nun  eiue  sehr  iutereHsante  Tbatgach«,    diiss  dii-se  fibi>r|TOBBe  EmplindUcbkoI  tut 

HWChllewlielt  in  den  rorderaten  HornhaDtgrliichtcu,    im  Epithel,  vorlinnden  ist,  nraUr«od  lUr 

^^M^BH  Lamt^Ueiii  die  KubutHntia  propris,  trotz  des  reichen  XervenlaferH  kauui  Fitiplinit1i<''i 

HH^HM«r  Ängennrit   liHt  bei  dvr  HeranHnahme  tremdOT  KOrper  mit  nadttllünnifcen  In^tn- 

^^^^HHMegenheit,    sich   zu    überzengen ,    dsM    nach  Abkratmin^  dv«  Ejitthels  der  Krintr 

fHHHpMir  reagirt.  —  Eine  ^°/,ige  Lösuu);  von  Coc-iinttm  nrnrifilicnni.  in  einigen  Truplvn  ilrm 

"WBJBIW! llralsac k   applicirt,   inarbt   srhon   nach  3  Minnten   die  Humhaut  tutal  aujüthi^ii?^ 

iKoXXJCHj. 

Die  Literatnr  über  Llorahautncrren  iüt  eine  besonders  reiclihaltige.  Als  Ansgangapnntil 
derselben  steht  die  bahnbrechende  Arbeit  CoENBBm's  (Vibchow's  Archiv.  SXXVIIlj,  derMcii 
dnrch  die  Auttindnn^  des  Goldchlorids    nls  Färbemittel  von  Merventnbstanz  einen  niitclil 
Ptirtseliritt  in  der  histologischen  Technik  innngurirte.   Dooikl  schliesst  sich  in 
Arbeit  (Anat.  Ans.  5.  Jahrg.,  pag.  183)  so  weit  an  Cdbuuxiii  an,   dass  er  ebeulall*  aw 
subepithelialen  Netze    einige   Fasern    senkrecht   anisteigcn   nnd   mit  Endkniipfchen 
13sst.  AuKsenleiu  beHolircibt  er  eigene  Enilapparate  in  Knauclfunn,  die  nnr  in  der  Gell   .._. 
der  C'oraen  vorkouiuit^u   buIIcd.    Von   lllteren  L'ntersncI langen   sind     liesonders    Tstinori-R^i 
Arbeiten  tu  (Tvvaiinen.  V:m-aow'B  Archiv  und  Med.  CJc-nlralbl.  1877. 

Ifornimiitfalji. 

Die  Hornhaut  steht  an  ihrer  Peripherie  sowohl  mit  der  Conjnnctiv». 
als  auch  mit  der  Sklera,  sowie  mit  der  mittleren  Augenhaut,  dem  Cvealtrwt, 
in  Verbindung. 

Dass  das  Coniunctivalepithel  unmittelbar  in  das  HorDbaut«pidiel 
ßhergeht,  lehrt  an  mikroskopischen  Präparaten  der  Augenschein.  Nach  einigen 
Anatomen  ist  die  BowMAx'sche  Membran  nichts  Anderes,  als  eine  modifirirt* 
Tunica  propria  der  Conjunctiva.  Unbestritten  ist,  dass  sie  am  Hornhautrtin<lB 
sich  auifasert  und  mit  dem  Gewebe  der  Bindehaut  verschmilzt^ 

Sicher  ist  ferner  ein  direcler  Uebergang  der  Comealfasem  in  die  Fasef 
zQge  der  Sklera,  zwischen  welchen  weder  makroskopisch,  noch  mikroskopi«'' 
eine  scharfe  Grenze  existirt. 

Nnn  ist  noch  der  Zusammenhang  der  Hornhaut  mit  dem  UvBRltr»rt«*i 
zu  schildern,  wobei  auf  die  topographischen  Verhältnisse  der  vorrfsrt*] 
Kammer  eingegangen  werden  muss  iFig.  4S). 

Die  vordere  Kammer,  der  mit  Humor  af|ueus  gefüllte  Raum  zwisrh*' 
Cornea  einerseits.  Iris  und  dem  in  der  Pupillarebene  Hegenden  Antheilc  " 
vorderen   Linsenflächc   andererseits,    endigt    an    ihrer  Peripherie    in   w"' 
spitzen    Winkel,    da    die    ihre    hintere  Begrenzung    bildende    Iris 
äusseren  Bulbuswandung  iSklers,   Cornea)  gleichfalls  unter  spitzem  Wii 


igapunil 
lerucii 


'eht.  Man  donke  sich  die  Spitz?  dieses  Winkels  abgerundet  und  von 
Kein  cavernösen  Gewebe  gebildet,  dessen  Lückensysteni  mit  den  Lymph- 
regen  der  Sklera,  Cornea  und  der  Episklera  couimunicirt.  Der  von  den 
iaiken  und  Platten  dieses  Gewebes  durchzogene  Kaum  des  Kammerwinkels 
ärd  FoxTANAS(:her  Raum  genannt  und  ist  als  einer  der  Hauptabflusswege 
i  dem  Innern  des  Augapfels  zu  betrachten.  Seine  Anatomie,  welche  zu- 
hieb die  Verhältnisse  des  Ueberganges  der  Cornea  auf  den  l'vealtractus 
Igiebl.   ist  folgende: 

nie  Membrana  Descemetü  verdickt  sich  an  ihrem  Rande  in  eigenthfim- 
I  warüenförmiger  Weise,    so  dass  sie  auf  dem   Uurchschnitte    ein  System 


Du  Evilb») 

no  LkDKB  all  nun  torlgsD  ^horeiid 
t>Hf<nllDiB  (FoKTAKJl'Khot  Baarot.  nli 
Funrbnndel  der  Sklfn.  g  Puricborloldea 
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i>n  Kuppen  zeigt.  Sie  hört  jedoch  nicht  ganz  auf.  sondern  zerfällt  in  eine 
nzaht  von  hyalinen  Bändern  und  Platten,  welche  sich  durch  den  Kammer- 
inkel  spannen  und  sich  einerseilH  auf  die  Iriswurzel  umschlagen,  anderer- 
>it«  mit  jenen,  ebenfalls  zahlreiche  Lücken  zwischen  sich  freilassenden 
.indegewebszügen  verschmelzen,  welche  als  die  Sehne  des  später  zu  be- 
L'lireibendenCiliarmuskels  zu  betrachten  sind.  Zwischen  diesem  cavemösen 
ewi'be  und  den  an  dieser  Stelle  in  einander  übergehenden  Comea-Skleral- 
Qndeln  findet  man  constant  einen  Canal.  der  ringförmig  um  die  ganze 
klero-Cornealgi'enze  und  dieser  parallel  herumgeht  —  CanaUs  SchVeiR-roW. 


Um  db  Topographie  des  Kaiumerwinkels  aiucbanlicber  xn  maclifii,  sei  ein 
I>nrclisebiiitt  Fig.  48  kurE  heauhrieben.  Zu  änssenit  das  Epitbel  der  Ilomhaut,  ao  die 
dem  Conjanctivnlepithel  zasammenhängend.   Dann  Hcmbraoa  Bonmani  verbrettert  und  rl 
anlgetaaert;  hieraul  die  sich  dnrchkrenzeuden  Sklcro-CnrnealbUndei,  mit  dcD  panllel*ni  F 
aii^D   der  Cornea    unmittelbar   zusammeabäiiKend.     Darunter  der   Durebscbnitt   dM   Cu 
8chlBmmii,  xu  iimerit  daa  cavemüsc  Gewebe  des  FosrAici'dchea  Kaumes;  Iriswuriel. 

Das  Endothel  der  D  esc  Bit  et  sehen  Membran  setzt  sich  einerseits  auf  £t  l 
vordere  IrisflSche,  andererseits  auf  die  Balken  und  Platten  des  FoNTAXAsehen 
Raumes  fort,  um  in  den  Endothelbelag  der  äusseren  Lymphwege  überzusehen. 

Der  Canalis  Schlemmii  (i)  ist  von  sehr  variabler  Gestalt ;  er  ist  bald  einfach. 
bald  tlurch  Brücken  in  mehrere  communicirende  Räume  abgetheilt.  Er  st«ht 
mit  dem  von  Leber  beschriebenen  venösen  Ciliarplexus  jedenfalls  in  Ver- 
bindung. Nach  diesem  Autor  ist  er  selbst  nichts  Anderes  als  ein  zu  diesem 
Plexus  gehöriger  Venencanal.  Nach  Schwalbe  besitzt  er  eine  Endothelaus- 
kleidung  und  communicirt  durch  Lücken  mit  dem  FosTASA'schen  Räume  norl 
demnach  auch  mit  der  vorderen  Kammer.  Da  nun  nach  diesem  Autor  der 
ScHLBMu'sche  (.'anal  mit  den  Venen  der  Sklera  communicirt,  so  stünde  aucii 
die  vordere  Kammer  in  offener  Communication  mit  Venen. 

Die  Bedeutung  des  Fontana 'seilen  ßanmee  als  Hauptabllussneg  aus  dem  ßnlbtuiunnftii 
int  iTBt  in  neuerer  Zeit  vollkommen  klar  geworden,  seitdem  pathologigcb-anatomisehe  ÜMn- 
encliungen  ergaben,  dass  bei  Krankheiten  des  Auges,  die  mit  einer  Termehrten  Spintiimf 
deMelben  einhergehen,  der  Kammertriokel  durch  AnIQthang  peripberiscber  Iristbeile  an  die 
Bornbant  verlegt  ist  (Kjinteg).  Anch  haben  sowohl  Eipeiimente.  als  lofillige  kliiiiKlic  Bm^ 
aohtungen  ergeben,  das«  eine  lemporHre  Undurtb gängigkeit  des  FosTAiiA'BCheu  Kaamn. 
K.  B.  durch  Injectiouen  von  Oel,  Elnheilnng  der  Linsenkante,  AnfUllung  mit  Kalkpanikvkbeu 
uns  eiuer  vertlUssigten  Katarakt  u,  s.  w.  vermehrte  Spannung  des  Biübus  bedingen,  itiv  w 
Iniige  anhält,  als  das  Uindemiss  des  Lymphabllusses  noch  vorhanden  ist. 

3.  Mittlere  Augenhaut  (Uvealtractus),  Iris  und  Choroidea.  i 

Der  Name  LTvcaltractus ,   Tunica  nvea,  hat  dnher  seinen   L'rsprang.    dass  die  hvfM^ 
präparirle  mittlere  Augenhant  der  Schale  einer  Weinbeere  glciebt,  wobei  die  Pupillu  alt  Ei 
pILiDZUDgsBlelle  des  Stengels  gedacht  wird.  In  lalilreiehen  Schiilten  wird  iedoch  unter  L'ri 
anch  ITvealblBtt,  die  hintere  pigmentirle  Lamelle  der  mittleren  Angeahnnt  verstanden. 

Die  mittlere  Augenhaut  kann  leicht  in  ihrer  Gänze  aus  dem  Bulbi 
herauspräparirt  werden.  Wenn  man  bei  perpendiculärer  Befestigung  des  Biilbn 
an  seiner  dünnsten  Stelle,  dem  Aequator,  die  Sklera  ringsum  durchsohneidtt 
so  kann  dieselbe  sehr  leicht  nach  beiden  Seiten  umgelegt  nnd  die  Choroide 
blossgelegt  werden.  Abgesehen  von  zahlreichen  dünneren  Fäden ,  durch  ä 
sie  mit  der  Sklera  zusammenhängt,  bietet  die  vollständige  Ablösung  nt 
am  Sehnerveneintritt  imd  am  Cornealfalz  Schwierigkeiten.  Am  hintei 
pol  muss  die  Ablösung  mit  der  Scheere  vollendet  werden,  am  Comeairil 
genügt  ein  energischer  Zug.  Man  überblickt  dann  Iris  und  Choroidea  in  ihr* 
Zusammenhange,  an  deren  Grenze  eine  verdickte,  ringförmige  Zone.  >!■ 
Corpus  ciliare,  sich  befindets  aus  welcher  die  Iris  ihren  Ursprung  za  oehniri 
scheint. 

«I  Iris.  Die  Iris,  Regenbogenhaut,  Blendung,  besitzt  in  ihrer  Mitte  ein» 
kreisrunde  Oeffnung,  die  Pupille  (Sehlocbi.  Man  unterscheidet  demnarh  & 
der  Iris  einen  Pupillarrand  und  einen  Ciliarrand,  eben  jenen,  der  an  Com» 
und  Corpus  ciliare  befestigt  ist.  Er  kann  durch  stärkeren  Zug  leicht  abge- 
löst werden,  wobei  sich  die  perlphersten  taua  der  Descem Ersehen  Membni 
stammenden)  Brückenzüge  des  Fostana' sehen  Raumes,  bevor  sie  abreist 
anspannen.  Man  hat  diese  kreisförmig  um  die  liis  gehenden  Züge  auch  tinUf 
dem  Namen  des  Ligamentum  pectinalum  iridis  beschrieben. 

An  der  vorderen  Fläcbe  der  Iris  sind  schon  am  Lebenden  zwei  vol 
konimen  concentriscbe  Zonen  zu  unterscheiden,  welche  durch  eine  dculÜ* 
siclillinre  Kreislinie  von  einander  getrennt  sind.  Die  innere,  kleinere  'f'f 
Pupillarzone.  die  Süssere  Ciliarzone  genannt. 

Die  Dicke  der  Iris  ist  am  beträrhtlichsten  in  der  inneren  Zone,  u"" 
zwar    nach    aussen   vom  FupiUarrand .   gegen   letzleren   v.u  wird    sie  wiHi 
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lünner;  die  Dicke  der  Ciliarzone  nimmt  vom  Ciliarrand  bis  zur  Grenzlinie 
Lllmäli^  zu,  um  in  der  Gegend  der  letzteren  wieder  abzufallen. 

Die  der  vorderen  Kammer  zugekehrte  Oberfläche  der  Iris  besitzt  ein 
Endothel,  welches  bei  einiger  Verschiedenheit  in  der  Conßguration  der  Zellen 
lennoch  die  Fortsetzung  des  DESCEMET'schen  Endothels  ist.  Die  hintere,  der 
iinse  zugewendete  Fläche  trägt  einen  ziemlich  mächtigen  Pigmentüberzug, 
ler  am  Ciliarrand  in  die  Pigmentlage  des  Corpus  ciliare  übergeht.  Die  Pigment- 
ehicht  endigt  jedoch  nicht  scharf  an  der  hinteren  Peripherie  der  Pupille, 
ondem  schlägt  sich  bis  an  deren  vordere  Begrenzung  hinüber;  sie  besteht 
,us  dicht  pigmentirten,  einen  runden  Kern  besitzenden  Zellen. 

Ob  die  Pigmentschichte  eine  structurlose  Grenzmembran  besitzt,  ist 
lOch  ungewiss. 

Die  Hauptmasse  des  Irisgewebes  besteht  aus  einer  glatten  Musculatur  und 
US  einem  Stroma,  zwischen  welchen  zahlreiche  Gefässe  und  Nerven  verlaufen. 

Unter  den  Muskeln  ist  der  mächtigste  der  Sphincter  pupillae.  Er 
erläuft  kreisrund  um  die  Pupille  in  der  Pupillarzone ,  in  ihrer  ganzen 
breite,  jedoch  hinteren  Hälfte,  vom  Pigmentblatte  nur  durch  eine  dünne  Lage 
rewebes  getrennt. 

Als  Dilatator  pupillae  wird  eine  Musculatur J beschrieben ,  welche 
adiär  aus  den  Bündeln  des  Sphinkter  aufsteigt,  an  der  hinteren  Irisfläche 
inmittelbar  vor  der  Pigmentplatte  zu  einer  zusammenhängenden  Platte  ver- 
chmilzt,  die  in  der  Nähe  des  Ciliarrandes  durch  Verflechtung  ihrer  Fasern 
inen  eigenthümlichen  Muskelring  bildet  (Iwanoff). 

Auch  die  Gefässe  der  Iris  haben  eine  ungewöhnlich  mächtige  Muscu- 
itur.  Ueber  die  Vertheilung  der  Gefässe  in  der  Iris  wird  im  Zusammenhang 
lit  denen  der  Choroidea  gesprochen  werden. 

Die  Nerven  der  Iris  stammen  aus  den  Ciliarnerven.  Die  menschliche 
ris  ist  nach  Pause "^^  sehr  arm  an  markhaltigen  Nervenfasern,  da  die  am 
iliarrand  eintretenden  Stämmchen  höchstens  10  Fasern  besitzen.  Ihr  Verlauf 
it  radiär.  Sie  endigen  im  Sphincter  pupillae.  Ueber  den  Modus  der  Endigung 
$t  nichts  Näheres  bekannt. 

Die  wichtige  Arbeit  J.  Aknold's  über  die  Nerven  der  Iris  (Virchow's  Archiv.  XXVII) 
ezieht  sich  auf  die  Iris  von  Kaninchen.  Ich  habe  die  Iris  von  weissen  Ratten  zu  meinen 
ntersuchungen  benützt  und  kann  dieses  Material  als  unübertrefflich  empfehlen.  Leider  ist 
assclbe  sehr  schwer  zu  beschaffen.  Nach  Färbungen  mit  Goldchlorid  ist  ein  höchst  reich- 
altiger,  in  radiärer  Richtung  gegen  den  Sphinkter  strebender  Plexus  in  besonderer  Schönheit 
1  sehen  Die  Endigung  im  Sphinkter  seheint  mir  nach  gabelförmiger  Zertheilnng  in  feinste 
ibrillen  direct  in  die  Muskelfasern  zu  erfolgen. 

Die  genannten  Gebilde  sind  in  dem  sogenannten  Irisstroma  einge- 
ettet.  Dieses  besteht  **  aus  zelligen  Elementen  verschiedener  Form  (Stern- 
ellen, Zellplatten,  lymphoide  Zellen),  ferner  aus  einem,  aus  freien  Fibrillen 
asammengesetzten  Bindegewebe,  welches  in  Bündeln  Oefässe  und  Nerven 
lantelförmig  umhüllt.  Ueber  die  neuesten  Forschungen  auf  diesem  Gebiete 
iebt  die  Arbeit  Michel's  1.  c.  näheren  Aufschluss. 

b)  Choroidea,  Aderhaut.  An  der  Choroidea  sind  schon  makroskopisch 
ixrei  Antheile  zu  unterscheiden,  die  ohne  scharfe  Grenze  allmälig  in  ein- 
nder  übergehen:  ein  vorderer,  das  Corpus  ciliare,  und  ein  hinterer,  die 
gentliche  Choroidea.  Wie  schon  erwähnt,  hängt  der  vordere  Antheil  am 
ornealfalz,  der  hintere  Antheil  am  Sehnerveneintritt  fest  mit  der  äusseren 
ugenhaut  zusammen. 

a)  Hinterer  Antheil. 

Betrachten  wir  die  Choroidea  von  innen  (dem  Bulbuskern)  nach  aussen, 
)  sind  vier  Schichten  zu  unterscheiden:   1.  Lamina  vitrea  choroidea,  2.  Mem- 

♦  Pause,  Arch.  f.  Ophthalm.  XXIII,  3,  pag.  1. 
**  Michel,  Arch.  f.  Ophthalm.  XXVII,  2,  pag.  175  u.  f. 


brana  cUoriocapillaris,  3.  die  Schiebt  der  grösseren  GelHsse,  Stratum  vi 
culosum  und  4.  Lamina  Buprachoroidea. 

In  eiucT  hSphst  sorgfältigen  nmX  fcriiiidlichen  Arlii-it  über  (ti'U  Ii<ini-reu  B-111  (Irr  ( 
roidea  a.  ■.  «-.  (Arvli.  I.  Ophthalm.,  XXU,  2.  Abth.,  pag,  1— IOO1  sucht  Sj^ttli«  nuitbinirei 
doM  in  der  Clioroiden  an  ^eha  Schiebten  lorkommen.  nuf  welche  wir  iunerlialb  iIm  Bahn 
unseres  Artikel»  nicht  eio^hen  kUnnco.  Es  mag  nun  biinMtnTUigat  xiigeainndiin  wcrilcn.  1 
diese  E^ntbellniig  in  so  zablreiche  Sebichten  tUr  die  subtilsten  hisinlogisehcn  Fiincbn 
«inen  grossen  Werth  beaitet;  in  praktischer,  il.  h.  jiBthologisch-analoinischcr  BeEidtong  (M 
doch  nnr  folgende  Eintheilung  natnrgemäas  nnd  müglicli;  1.  Lamina  vilrea  mit  der  Cb 
caplllaris,  2.  Slrnlam  vascnloBum,  3.  SapraehnrnlilL-n.  von  mir  Nerven nchichi 
Aderhant  gfnnnnt.  an»  Gründen,  die  später  niiHeinnnilergeHetzt  wt-rdi-n. 

Die  Lamina  vitrea*  ist  fest  mit  der  übrigen  Chopoidea  verbnodt 
und  kann  nur  gewaltsam  in  Fetzen  von  ihr  abgelöst  werden.  Sie  gehört 
den  slructurlosen  Olasmembranen  des  Auges,  welche  wohl  nach  Einwirku 
von  Reagentien  (z.  B.  10"  „  Kochsalzlösung)  eine  Spur  von  Faserung  sei 
nie  aber  Kerne  erkennen  lässt,  Ihre  innere  ObernSche  ist  von  einem  rt^g 
massigen  Pigmentepithel  bedeckt,  welches  aber,  da  es  entwiekluni 
geschichtlich  zur  Retina  gehört.,  mit  dieser  besprochen  wird. 

Die  Glasmcmbran  hängt  nach  aussen  mit  der  Capitlarscbicht  der  Ad 
haut,  Choriocapillaris,  innig  zusammen.  Diese  besteht  aus  einer  weich 
feinkörnigen  (structurlosen?)  Substanz,  in  welche  das  Capillarnetx  der  Ad 
haut  eingebettet  ist.  Bei  Thieren.  die  ein  Tapet  besitzen,  befindet  sich  di 
selbe  zwischen  dieser  und  der  folgenden  Schichte,  der  der  grösseren  ( 
fasse;  beim  Menseben  gehen  die  letzteren  direct  in  die  Capillaren  üb 
Die  Schiebt  der  gröberen  Gefässverzweigungeu  ist  dadurch  besonders  si 
gezeichnet.,  dass  sie  in  den  Zwischenräumen  der  Gef&sse  zahlreiche  Pigm« 
«eilen  (oftmals  sternförmig,  von  der  abenteuerlichsten  Configuration;  besit 
welche  in  langgestreckte,  starke  Fasern  ausgehen,  die  sich  vielfach  durcl 
kreuzen  und  das  Gerüst  des  Aderhautstromas  zu  bilden  scheinen.  L'i 
normalen  Verhältnissen  findet  sich  niemals  Pigment  in  der  Choriocapilli 
Dies  ist  jedoch  häufig  nach  Choroidealentzündungen  der  Fall,  durch  wele 
Pigment  auch  Ober  die  Grenzen  der  Choroidea  hinaus  in  die  Retina  vi 
schleppt  zu  werden  pflegt. 

Die  äusserste  Schicht  der  Choroidea  ist  die  Suprachoroidea.  wdd 
wie  im  Capitel  der  Sklera  bereits  auseinandergesetzt,  mit  letzterer  dur 
zahlreiche  feine  und  gröbere  Brücken,  die  eintretenden  Gefüsse  und  Nervi 
zusammenbringt.  Histologisch  besteht  diese  Membran  aus  einer  ungeheuer 
Anzahl  von  pigmentirten  Zellen  der  verschiedensten  Form  und  Gro» 
welche  in  einem  Netzwerk  von  Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern  et 
halten  sind.  Ausser  den  Pigmentzellen  finden  sich  nach  aussen  noch  oBf 
färbte,  endothelähnliche  Zellen.  Ihren  eigentlichen  Charakter  erhält  abi 
die  Membran  durch  die  von  ihr  umschlossenen  Nerven  und  GefEsse,  *■' 
dies  im  Folgenden  zu  beschreiben  ist. 

Der  hintere  Pol  des  Auges  wird  von  zahlreichen,  aus  dem  Gsn^lioD 
ciliare  stammenden  Nervenstämmen  (Ciliarnerven)  und  Arterien  diirdi- 
bohrt.  Waa  letztere  betrifft,  so  treten  sie  schief  durch  die  Sklera  und  irsnen 
hier  auf  die  Suprachoroidea,  von  der  sie  sofort  eine  Scheide  erhalten.  Kin 
Theil  von  ihnen,  die  hinteren  kurzen  Ciliararterien ,  durchbohren  nnr  die 
Suprachoroidea  und  senken  sich  in  die  Choroidea  ein,  wo  sie  sieh  in  der 
mittleren  Schicht,  Stratum  vasculosum,  ausbreiten.  Zwei  andere  Arwr'"" 
jedoch,  die  Arteriae  ciliares  posticae  longae  ihintere  lange  Ciliarartprifn' 
bleiben  innerhalb  der  Suprachoroidea  längs  ihres  ganzes  Verlaut«  >i^ 
eine  genau  nasal,  die  andere  temporal)  bis  zum  Citiarkörper.  wo  sie  M($ 
dichotomisch    verzweigen.     Ausser    diesen    beiden  Arterien,    die   sich  dor» 
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re   mächtigen  Wandungen   und   ihren    spiraligen  Verlauf  auszeichnen ,    hat 
i  Suprachoroidea  keinerlei  Gefässe. 

Auch  die  eintretenden  Ciliarnerven  werden  sofort  von  der  Supra- 
oroidea  umhüllt,  die  als  ihre  gemeinsame  Nervenscheide  zu  betrachten 
.  Dadurch  ist  erreicht,  dass  bei  den  Verschiebungen,  welche  die  Choroidea 
Folge  der  Accommodationsbewegung  erleidet,  das  Nebeneinander  der 
ictionell  so  wichtigen  Nerven  nicht  alterirt  wird.  Innerhalb  der  Supra- 
droidea  vereinigen  sich  die  Nervenstämme  zu  sehr  reichhaltigen  Plexus, 
Iche  einestheils  bis  zum  Ciliarmuskel  ziehen,  der  durch  sie  innervirt  wird, 
derentheils  zahlreiche  Nervenfäden  in  die  Tiefe  senden,  um  die  Arterien- 
indungen  zu  innerviren.  In  diesem  Plexus  finden  sich  mächtige  Anhäu- 
Igen  von  Ganglienzellen  (oft  bei  20  und  mehr),  auch  sind  einzelne  Gang- 
nzellen  längs  des  Verlaufes  der  Nervenfasern  eingestreut.  Die  Fasern  der 
prachoroidea  gehen  in  das  interfibrilläre  Gewebe  der  Nervenstämm- 
en über. 

Dio  Auffassung  Schwalbe's,  wonach  der  Raum  zwischen  Snprachoroidea  und  Sklera 
Lymphraum  sein  soll,  wird  von  Langer  bestritten  (Wiener  akad.  Sitzungsber.  Naturw.- 
d.  Classe.  XCIX,  3.  Abth.).  Auch  er  beschreibt  die  Beziehunfjeu  dieser  Membran  zu  den 
rvcn  und  Gefässen  und  bestätigt  im  Wesentlichen  die  von  mir  zuerst  ausgesprochene 
sieht,  dass  die  Suprachoroidea  die  gemeinschaftliche  Scheide  der  Ciliarnerven  sei  — 
le  mich  zu  nennen. 

Die  Arteriae  ciliares  posticae  longae  sind  auf  ihrem  Wege  constant 
f  einem  Streifen  glatter  Muskelsubstanz  und  von  einem  oder  zwei  Nerven- 
Immchen  begleitet,  die  eng  dem  Gefäss  anliegen.  Zahlreiche  Fibrillen 
)nnen  sich  vom  Nervenstamme  los  und  kreuzen  das  Gefäss,  an  einzelnen 
eilen  findet  sich  ein  so  dichter  Plexus,  dass  die  Arterie  eine  förmliche 
Tvenscheide  erhalten  hat.  Auch  in  diesem  Plexus  sind  Ganglienzellen 
finden. 

Die  Untersuchung  dieser  Verhältnisse  ist  gewöhnlich  sehr  schwierig,  w^eil  die  so  zahl- 
chen Pigmentzellen  den  näheren  Einblick  verwehren.  Man  wählt  danim  am  besten  pigment- 
ae  Augen,  wie  von  marantischen  Greisen  oder  hellblonden  Leuten.  Auch  manche  patho- 
isehe  Bulbi  eignen  sich  für  diese  Untersuchungen.  Die  Suprachoroidea  muss,  um  sie  in 
glichst  grossen  Strecken  los  zu  bekommen,  unter  Wasser  abpräparirt  werden.  (S.  meine 
beit  über  die  Ciliarnerven  im  Centralbl.  f.  prakt.  Augcnhk.  Jahrg.  1883.) 

Nach  vorn  gegen  den  Ciliarkörper  zu  wird  die  Lamina  suprachoroidea 
?ht  allein  dicker  durch  Zunahme  ihres  Gewebes  und  durch  massenhafteres 
iftreten  von  Muskelsubstanz  und  zahlreicher  Capillaren,  sondern  sie  ist 
ch  mit  dem  unter  ihr  liegenden  Gewebe  des  Ciliarmuskels  durch  die 
dieser  Gegend  in  grosser  Zahl  in  die  Tiefe  tretenden  Nerven  und  Ge- 
)se  so  fest  verlöthet,  dass  man  sie  nicht  mehr  rein  abpräpariren  kann, 
ndern  immer  ganze  Lagen  des  Ciliarmuskels  an  ihr  haften. 

An  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  verschmelzen  die  Schichten  der 
loroidea  zu  einem  netzförmigen  Gewebe,  welches  ringförmig  die  Nerven- 
isse umschliesst. 

ßj  Vorderer  Abschnitt.  Corpus  ciliare.  (Fig.  49.) 

Nach  vorn  zu  erleiden  alle  Schichten  der  Choroidea  eine  bedeutende 
mderung.  Von  der  der  Suprachoroidea  wurde  oben  gesprochen.  Die 
.pillarschicht  hört  an  der  Ora  serrata  auf;  die  Gefässe,  die  nach  vorn 
ihen,  nehmen  eine  meridionale,  einander  parallele  Richtung.  Anastomosen 
id  spärlich.  Das  Stroma  der  Choroidea  gestaltet  sich  zu  meridional  ver- 
if enden  Bindegewebszügen  um,  von  denen  sich  nach  innen,  gegen  den 
)m  des  Bulbus  zu,  zahlreiche ,  durch  Querleisten  mit  einander  in  Verbin- 
ng  stehende  Leistchen  erheben,  welche  von  einer  minder  resistenten 
asmembran  überzogen  werden.  Die  Leisten  fassen  seichte  Grübchen  in 
jh  von  0,02 — 0,03  Mm.  Durchmesser  (Henle).  Im  Dickendurchschnitte  er- 
Iten  wir  ein  Bild,   wie  wenn   einzelne  traubige  Drüschen  in  daÄ  k\x.^^XL- 


innere  vorspringen  würden.  Einzelne  längere  Fortsätze  haben  das  Ausü«ti| 
von  Handschubfingem.  Die  innere  Oberfläche  dieser  Fortsälie,  Proces« 
ciliares,  ist  von  schwarzem,  körnigem  Pigment  bedeckt.  Ein  neues  Ele- 
ment tritt  hinzu,  die  Muskelfaserbündel,  welche  ebenfalls  in  meridionalfr 
Richtung  ziehen,  gegen  einander  durch  die  eben  erwähnten  meridionalf'a 
Bindegewebszüge  abgegrenzt  werden .  und  sich  am  Homhautfalz .  an  der 
inneren  Wand  des  Canalis  Schlemraii.  festsetzen.  Ausser  diesen  der  Sklera 
parallelen  Muskelbündeln  treten  noch  andere  auf.  die  in  mehr  aquat«rialpr 
Richtung  ziehen,  viel  weitere  Lücken  zwischen  sich  lassen  und  deren  Jra 
Mittelpunkt  des  Auges  sich  zuwendende  Enden  durch  zahlreiche  Verachlin- 
gungen  mit  einander  verschmelzen. 

Die  Ursprünge  des  Ciliarmuskels  lassen  sich  weit  nach  rCckvSrU  in 
die  Suprachoroidea  verfolgen,  wo  sie  in  eigenthünilicher  Sternform  anhebfn 
und  in  feinen  Sehnenfasern  in  das  Grundgewebe  dieser  Membran  ausstrahied 


i>BICEllET'K!'        '_'     


Der  CUiarmuskel  ist  auf  dem  Durchschnitte  (im  Gegensatz  zur  dunkdfl 
gefärbten  Choroideaj  weiss,  seine  Conliguration  fast  ein  rechtwinkliges  Drtt*  1 
eck,  dessen  Hypotenuse  der  Skleralseite  entspricht,  dessen  kürzere  KsUisWl 
der  vorderen  Kammer,  während  die  längere  Kathete  dem  Inneren  desBull'i'*'! 
zugekehrt  ist.  Am  rechten  Winkel  jedoch  begegnen  wir  einem  neuen  Muskd,  J 
der  auf  meridionalem  Durchschnitte  nur  im  Querschnitt  erscheint;  e»  i^l 
dies  der  MOLLER'sche  Ringmuskel,  der  kreisrund,  entsprechend  dem  S^J 
nannten  Winkel,  herumläuft.  Der  MCLLERsche  Kreismuskel  tritt  nichtig 
allen  Individuen  mit  gleicher  Stärke  auf:  während  er  in  einigen  FlU^ 
kaum  entwickelt  ist,  nimmt  er  in  anderen  Bulbis  einen  bedeutenden  h»^ 
ein   (Fig.  48).    Es  scheint   sich  der  Befund    Iwanoff's    su   bestätigen,  i 
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er  Muskel  bei  Myopen  am  schwächsten,  bei  Hypermetropen  in  sehr  be- 
lADdem  Qrade,  bei  Emtnetropen  in  mittlerer  Entwicklung  ausgeprägt 
findet. 

Ueber  die  Function  dieser  circulftren  Fasern  sind  wir  noch  völlig  im 
ilaren. 

Das  Qefässsystem  des  Uvealtractus.  Dieses  ganze  Gefässsystem 
I  von  den  Ciliaricefässen  versorgt,  und  zwar  haben  wir  als  Arterien:  1.  die 
Een  hinteren  Ciliararterien ,  4^C  Stämmchen,  aus  der  A.  ophthalmica 
omend;  2.  die  langen  hinteren  Giliararterien ,  ebenfalls  aus  der  A.  oph- 
thalmica (s.  oben).  Beide  Gruppen  durch- 
bohren die  Sklera  an  ihrem  hinteren 
Pol,  der  Durchtritt  der  zweiten  Gruppe 
geschieht  in  schieferer  Richtung;  3.  die 
vorderen  Giliararterien,  aus  den  Arterien 
der  vier  geraden  Augenmuskeln  stam- 
mend, treten  nahe  am  Homhautrande 
ein.  Venen  sind:  1,  die  Venae  ciliares 
posticae  s.  Venae  vorticosae,  treten  etwas 
hinter  dem  Aequator  (an  der  oberen 
Seite  7^8  Mm. ,  au  der  unteren  Seite 
5—6  Mm,)  aus  der  Sklera  und  mflnden 
in  die  Vena  ophthalmica;  2.  Venulae 
ciliares  posticae  breves  wie  die  gleich- 
namigen Arterien ;  3.  Venae  ciliares 
anticae,  wie  die  gleichnamigen  Arterien, 
Aeste  der  Venen  der  geraden  Augen- 
muskeln (s.  Fig.  50). 

Die  eigentliche  Ghoroidea  erhält  ihr 
Blut  durch  die  kurzen  hinteren  Giliar- 
arterien, welche  sich  in  dem  Stratum 
vasculosum  auflösen  und  sodann  tiefer 
die  G&ptllarschichte  bilden.  Der  vordere 
Abschnitt  der  Ghoroidea  —  das  Corpus 
ciliare  und  die  Iris  —  erhält  ihr  Blut 
von  den  hinteren  langen  Giliararterien 
aMiitche  Darattiiaag  des  Gefäs3r»ri»afea  und  den  vorderen  Giliararterien.    Beide 

ua  Auge  (nach  Tu.  Lubeh).  >    .      <  ,  .    ,       ,     ,  .         . 

,  ^  ,      „  Arteriengebiete  haben  somit  eme  ziem- 

inUliclinit* ,    Venen    leliwira,    Arterien   bell    |.   l       ir      i^i.»       ■    i      ..  , 

.11  cnnMurirt).  a  Art.  eil  poft.  bnv.  « Art.  lu.  licDe  Unabhängigkeit  von  einander. 
«f'"' Art.'"d"v>n,«n".'"rM!'/Geu^'^der  ^'^   beiden   hinteren  langen  Giliar- 

",  »^'^•'•mmiyttint-ittLBiät.  i.-vm.-rori.  arterien  zertheilen  sich  auf  der  äusseren 
le^Art.  cii.'port.'br.  nunOpt.  lAuuiomDee  der  (Sklcral-)  Flächo  dcs  CillaTmuskels  dicho- 
f'n^^t^it^'!T',^»,'L'^^V%  tomisch,  gehen  in  die  Tiefe,  anasto- 
»rt.  irid.  iMi.  (QmnionThicilnitt).  q  oeUne  mosiren  mit  den  vorderen  Giliararterien 
;iiiJmi^ei.  1  An  der  n>rd'  ciLUneM  '^  "id  bilden  am  vorderen  Rand  des  Mus- 
'hS^.o''- aIT^'v«^^!^''«!'!""''  '^^'^  ^®°  Circulus  arteriosus  iridis  major 
zur  Versorgung  der  Iris  und  der  CilEar- 
lätze.  Ans  diesem  Girculus  iridis  laufen  Aeste  radiär  gegen  die  Pupillar- 
,  wo  sie  unweit  vom  Pupillarrande  einen  feinen  GefSsskranz  bilden  — 
ulus  arteriosus  iridis  minor. 

In  pathntogiacher  Bczk-hnnir  ist  es  wichtig,  zu  betonen,  dass  die  Hanptarteritm  d<ni 
Ten  Aiterhaottractcit .  die  binturt'n  langen  Giliararterien,  nnverUstelt  durch  die  Siiprn- 
idea  ziehen,  wo  siit  von  einem  »ehr  reichhaltigen,  ottcnbar  ihrer  Innervation  gewiitmeten 
inapparat  nnigeben  sind  {GoLttzisnEH,  Ccntrulbl.  I.  prakt.  Augenhk.  1883,  pag.  38).  Ent- 
iDgen,  difi  iich  also  weit  hinten  in  der  änseeren  Schicht  der  Choroidca  abspielen, 
;n  die  Arteheu wan dangen  trelfen  und  künnen  erheblich  die  Emährnng  der  vorderen 
le  des  Uvealtractna  (und  des  von  Ihm  physiologisch  abhängige  GIbsW^^kt*)  a.Wviä.T(sii. 
■l-BuTelaptdlj  d>r  gm.  Httlkaad*.  ».  AbQ.  II.  ^ 


1  treten  durrh  d 


In  «tcr  Thal    «iiid  Gla»ki1rp(irlrnl)nngi'n  (.'In   IrUhus  eyiiiptom   gewisser  Choroiditiili-ii  fChnrul- 
ditls  extemB). 

Die  intraocularen  Venen  sind  insgesammt  ktappenlos. 

Der  AbOuss  aus  dem  Uvealtractus  findet  zum  grössten  Theil  aus  dei^J 
Venae  vorlicosae  statt,  wfthrend  die  vorderen  Ciliarvenen  nur  einen  kleina 
Theil  des  Blutes  abführen.    Compression  der  Venae  vorticosae  muss  dani4| 
eiBe  beträchtliche  venöse  Stauung  des  Bulbusinneren  herbeilühren. 

Um  die  Lag«  der  Vorteivcnen  geniigpod  zu  kennzeiphnen  (E.  Facan.  Gbaeti's 
f,  Ophthatm.  XKX,  4.  pa«.  ^  u.  I.i  Icmnr  n'EicHSELSAcu  in  Aiii.i'b  Abhandlung  -Znr 
vom  GIfiDkoiDei.  pag-.  118j  mögen  lulgendL'  topographiBctie  AnhälUpuaktu  iinKi'lllbrt  weida'^ 
Uu  denke  sich  die  Oberfläche  dee  BoLbiu  durch  den  verticalen  und  horizantaleD  HRridüm  in 
vier  Abaohnitte  gethollt,  welche  voru  im  ungcISbren  Mittelpunkte  der  Hornhaut  nuonuiirg- 
■tossen  (vorderer  Pol).  Entaprocliend  dem  horizontalen  Meridiau  verläalt  an  d<.-r  Inntgucitr 
der  Sklera  je  eine  Arteria  cillari«  postica  longa.  Zn  beiden  Seiten  der  oberen  lUUtc  4m 
Terticalen  Meridians  (Jedoch  nicht  gane  symmetrisch  zu  demec1t)en}  liegl  das  obere  XoiUt  J 
venenpaar;  in  demselben  Terhttitnisac  zur  onteren  Bältte  des  rerticslen  Meridians  befiirii 
sich  die  beiden  unteren  Vortexrcnen.  Die  WirbelTenen  beginnen  in  der  Aderhaut  i 
venSsen  Sinus,  sie  haben  innerhalti  des  Sklcralcanales  ünc  HflUe  von  Seite  der  ! 
chnroidea.  Wichtig  ist  ihr  Vcrhültnisi  KU  den  schielen  Augenmuskeln.  Ihre  ArnttritttsteOl. 
aus  der  Sklera  haben  eine  derartige  Loge,  dasa  sie  durch  letztere  comprimirt  werden  kSaiia 
was  namentlich  dann  eintritt,  wenn  die  Angeu  (wie  diea  bei  der  NaheHrbeit  gesi:hiehi)  ni  ' 
innen  unten  cnnvergiren. 

4.  Die  Retina.   Netzhaut.   Die  Fasern  des  Sehnervei 
Skleralloch  und  den  Choro  ideal  ring  in  das  Innere  des 
Auges  ein.  um  daselbst  in  die  Retina  auszustrahlen. 

Die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  wird  Papilla 
nervi  optici  genannt.  Diese  Stelle  erscheint  makro- 
skopisch als  ein  runder,  weisser  Fleck  oder  flache, 
in  der  Mitte  vertiefte  Erhöhung  von  circa  1,5  Mm. 
Durchmesser.  Von  der  Delle  genannter  Erhöhung 
sieht  man  feine  Blutgefässe  sich  in  die  durchschei- 
nende Retina  verbreiten,  deren  Hauptst^mme  zuerst 
nach  oben  und  unten,  dann  im  Bogen  nach  aussen 
ziehen  TVasa  centralia  retinae),  während  die  centralste 
Stelle  der  Retina  vollkommen  gefässlos  ist  und  sich 
auch  sonst  als  durchsichtigere  und  dünnere  Steile 
markirt  (Fovea  cenlralisl.  Das  Centrum  der  Retina  ist 
gelblich  gefärbt:  Maeula  lutea.  Sie  ist  die  Stelle  des 
directen  Sehens. 

Die  Retina  ist  an  der  Papille,  wo  die  ge- 
saramte  Masse  der  Nervenfasern  noch  beisaomien  ist, 
am  dicksten  (0,3—0,4  Mm.l.  Sie  nimmt  von  da  all- 
mälig  an  Dicke  ab,  um  in  der  Ora  serrata  wieder  zu- 
Kunehmen.  Die  dünnste  Stelle  ist  die  Fovea  centralis. 

Die  Nervenbünde)  des  Sehnerven  müssen,  durch 
dasSkleral-Choroidealloch  gelangt,  fast  rechtwinkelig 
umbiegen,  um  gleicbmässig  nach  allen  Seiten  aus- 
strahlen zu  können.  In  der  Achse  des  Sehnerven 
verlaufen  die  Centralgefässe,  welche  von  einer  binde- 
gewebigen Scheide  umhüllt  sind ;  gegen  das  Innere 
des  Bulbus  zu  verliert  sich  diese  Seheide,  indem  sie 
sich  mit  dem  Bindegewebe  vereinigt,  welches  die 
Nervenbündel  von  einander  scheidet  und  zum  Theil 
mit  jenem  Netzwerk  communicJi-t .  das  von  der  Peripherie  des  Choroid» 
ringes  ausstrahlt. 

Die  Nervenfasern  jenseits  der  Lamina  cribrosa  slnil  marklu». 

Die  Netzhaut  besteht  aus  einer  Anzahl  von  Schichten.  Fig.  51.  Wi 
in  der  Eintheilung  vollständig  ScHWALBE,  wenn  wir  die  Schichten  M 
laassea  gruppiren ; 
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I.  Inneres  Blatt  der  secnndären  An^nblase. 
A.  Qehim schiebt. 
Jembrana  limitana  interna  (Li).     4.  Innere  granulirte  Schicht  (in  gr). 
lervenfaserschicht  (o).  5.  Innere  KSrnerachicht  (in  K). 

laDglienzellenachicht  (Ggt).  6.  Aeussere  granulirte  Schicht  (Aa.  Gii. 

B.  Neu roepithel schiebt. 
Leussere  Kömerschicht  (äu,  K).       9.  Stfibchen-  und  Zapfenschiebt  i'^^^. 
lemhrana  limitana  externa  (Le). 

II.  Aeusseres  Blatt  der  secuodären  Augenhlase. 
10.  Pigmentepitbel  (Pi). 
Die  Histologie  der  Netzhaut,  die  seit  jeher   zu  den  schwierigsten  und 
kelsten   Capiteln   der  Anatomie   gehörte,   hat   durch   die   neueren   Fort- 
itte, welche  aut  dem  Gebiete  der  leineren  Anatomie  des  Nervensystemes 
eh  die  Forschungen  und  neuen  Methoden  von  GOLGi,  Tartufkeri,  Rauo.x 
AJAL,   Le\hoss£k  u.  A.)    gemacht   wurden,    eine   fast   vollständige   Um- 
altung  erfahren.  Was  noch  bis  vor  Kurzem  als  gesichert  gegolten,   der 
littelbare  und  directe  Zusammenhang  der  Sehnervenfasem  mit  den  äusseren 
Körnern,    der   Schicht    der   Sehzellen, 
■''B-  '*-  ist  endgiltig  als  unrichtig  erkannt.  Die 

grosse  Errungenschaft  der  Neurologie, 
dass  die  Uebertragung  der  Nerven- 
leitung nicht  durch  Anastomosen,  son- 
dern auf  dem  Wege  des  Contactes  tx- 
folgt,  hat  sich  —  wie  es  scheint  - —  . 
auch  auf  dem  Gebiete  der  Netzhaut 
bewahrt.  In  unseren  Darstellungen  fol- 
gen wir  den  Publicationen  eines  bahn- 
brechenden Forschers,  des  Spaniers 
Rauon  V  Cajal,  welche  in  dem  neuesten 
Werke  desselben  »Nuevo  concepto  de 
la  Histologia  de  los  centros  nerviosos«, 
Barcelona  1893,  ihren  vorläufigen  Ab- 
schluss  gefunden  haben.  Um  aber  die 
grosse  Wandlung,  welche  hier  durch- 
gemacht ist.  genügend  zu  kennzeichnen, 
«chttAKON  werden  wir  an  den  geeigneten  Stellen 
die  älteren  Ansichten,  wie  sie  in  dem 
cbf'fiBiJll^  letzten  Werke  Schwalbe's  noch  zum 
t»  Schicht,  Ausdrucke  gelangten,  anzuführen  nicht 
zipienbipo^    ermangeln. 

J''>''o*°G«"-  ^''^  "'*'  '^'^  einzelnen  Schichten 

^>ich  y.r-  der  Netzhaut  beschreiben,  muss  noch  das 
irve^ulrn.'  Nothweudigste  Qber  das  Stützgewebe 
derselben  gesagt  werden ,  Fig.  5 1  (R^ 
Fig.  52  (t).  Alle  Gebilde  der  Netzhaut  werden  gestützt  und  zugleich  von 
nder  tsolirt  durch  faserige  Platten,  welche  von  der  inneren  Oberfläche  dies«: 
ibran  bis  an  die  Grenze  der  oben  erwähnten  neunten  Schicht,  der  Stäbchen- 
Zapfenschicht,  ziehen.  Sie  durchsetzen  also  die  Netzhaut  in  radiärer  Rich- 
%.  Rauon  y  Cajal  fasst  sie  als  grosse  Epithelialzellen  auf,  deren  Kern  in 
Schicht  der  inneren  Körner  (fDnfte  Schicht  des  obigen  Schemas)  sich  be- 
et  Die  Architektonik  dieses  Stützgewehes ,  der  MOLLER'schen  Stfltz- 
jrn,  können  wir  uns  jedoch  am  besten  so  vorstellen,  wenn  wir  sie  als 
tten  bezeichnen,  die  in  Form  von  Septen,  Scheiden äM^Tt.  4\e  '*Ä«t-Äi»aV 
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durchsetzen  und  deren  Enden  (sowohl  das  dem  Glaskörper, I^ als  auch^das 
der  Stäbchenschicht  zugewandte)  mit  einander  zu  Membranen  verschmeken. 
Wir  bezeichnen  diese  Membranen  als  M.  limitans  externa  und  interna 
und  werden  sie  später  näher  beschreiben.  Die  Seitenwände  der  MüLLER'schen 
Stützplatten  sind  mit  zahllosen  Grübchen  und  Nischen  versehen,  in  denen 
die  nervösen  Elemente  der  Netzhaut  (Zellen,  Fasern)  stecken;  man  hat  sie 
ferner  als  vollkommen  frei  stehende  Gebilde  sich  vorzustellen,  die  weder 
unter  sich,  noch  mit  den  nervösen  Gebilden  irgend  eine  Gonmiunication  ein- 
gehen und  die  nach  der  Auffassung  Cajal's  nur  einen  Isolator  für  die 
Ne^venst^öme  bilden. 

Membrana  limitans  interna.  Von  dieser  Membran  ist  die  Membrana 
hyaloidea .  die  äussere  Begrenzungshaut  des  Glaskörpers,  die  Henle  als  mit 
ihr  identisch  erklärte,  durch  gewisse  Präparationsmethoden  leicht  zu  trennen. 
Behandelt  man  die  innere  Oberfläche  der  Limitans  interna  mit  schwachen 
Nitras  argenti-Lösungen,  so  erhält  man  eine  Zeichnung  von  zahlreichen  vier- 
eckigen oder  abgerundeten  Feldern,  woraus  zu  schliessen  ist,  dass  die 
Membran  aus  Plättchen  zusanunengesetzt  ist,  wie  sie  die  inneren,  resistenten 
Enden  der  MüLLER'schen  Stützfasem  vorstellen.  Es  lässt  sich  darum  die 
Limitans  interna  von  den  Stützfasern  nicht  trennen,  sie  ist  demnach  keine 
unabhängige  Membran,  wie  z.  B.  die  Membrana  Descemetii,  sondern  als  Grenz- 
saum der  Retina  aufzufassen. 

Nervenfaserschicht.  Die  Nervenfasern  sind  auch  in  der  Retina  in 
Bündeln  angeordnet,  die  mit  einigen  Abweichungen  radiär  ausstrahlen.  Diese 
Abweichungen  bestehen  darin,  dass  einige  Bündel  einen  bogenförmigen  Ver- 
lauf einschlagen,  so  diese,  welche  die  äusserste  Peripherie  der  Netzhaut  ver- 
sorgen, dann  ein  grosser  Theil  jener,  die  in  die  Fovea  centralis  ziehen. 
Während  im  Umkreis  der  Papille  noch  mehrere  Bündel  über  einander  liegen, 
ist  die  Nervenlage  in  der  Gegend  der  Ora  serrata  bereits  so  dünn  geworden, 
dass  sie  auf  senkrechten  Durchschnitten  kaum  mehr  zu  erkennen  ist 

Die  Nervenfasern  der  Retina  sind  nackte  Achsencylinder,  Fäserchen  von 
sehr  verschiedenem  Caliber  (von  3 — 5  a  Dicke,  manche  jedoch  unter  0,3  |a, 
also  unter  der  Grenze  des  Messbaren  stehend).  Auch  nach  Isolirungen  ist 
von  einem  Neurilemm  nichts  zu  sehen,  wohl  aber  sind  zahlreiche  Varicosi- 
täten  an  ihnen  wahrzunehmen. 

Der  grössere  Theil  dieser  Achsencylinder  ist  die  directe  Fortsetzung  der 
in  der  angrenzenden  Schicht  befindlichen  Ganglienzellen;  ausserdem  beschreibt 
Ramox  y  Cajal  auch  Nervenfasern,  welche  unabhängig  von  den  Ganglien- 
zellen der  Netzhaut  sind,  sondern  ihren  Ausgangspunkt  von  Zellen  der  Seh- 
centren  nehmen  und  demnach  als  centrifugale  Netzhautfasem  anzusehen  sind, 
welche  frei  in  der  Schicht  der  inneren  Körner  enden.  Das  Vorhandensein 
derartiger  centrifugaler  Fasern  ist  auch  von  Michel  experimentell  an  Tauben 
bestätigt  worden  (s.  oben). 

Ganglienzellenschicht.  Die  Ganglienzellen  sind  im  grösst^n  Theile 
der  Retina  in  einer  einzelligen  Lage  nach  aussen  von  der  Faserschicht  aus- 
gebreitet. Nur  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  nehmen  sie  an  Anzahl  zu, 
um  in  deren  Centrum  in  8 — 10  Reihen  über  einander  zu  erscheinen.  In  der 
Ora  serrata  sind  sie  nur  mehr  spärlich  vorhanden.  Nach  H.  Müller  ist  ihre 
Grösse  beim  Menschen  10 — 30  »x.  Wir  haben  an  ihnen  einen  Achsencylinder- 
fortsatz  zu  unterscheiden,  der  nach  innen  geht,  demnach  nichts  Anderes  isti 
als  das  durch  die  vorher  beschriebene  Nervenfaserschicht  ziehende  Sehnerven- 
fasereleraent.  Am  anderen  Pole  der  Ganglienzelle  gehen  protoplasmatische 
Fortsätze  ab,  welche  sich  nach  aussen  in  horizontalen  Netzen  in  verschiedenen 
Lagen  der  (nächst  höheren)  inneren  granulirten  Schicht  verästeln.  Je  n«^^ 
der  Form  und  Lage  dieser  protoplasmatischen  Verästelungen  unterscheidet 
Cajal   drei  Gattungen   dieser  Ganglienzellen,    solche,   die   nur   eine  einii^ 
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Rsmification  besitzen,  andere  wieder,  die  zwei  oder  mehrere  VerSsteluDgen 
und  in  verachiedenen  Lagen  der  inneren  granulirten  Schicht  besitzen,  und 
endlich  solche,  deren  Ramification  sich  difTus  in  der  gesammten  inneren 
granulirten  Schicht  verbreitet,  Fig.  52  (g,  h,  i,j,  k). 

Innere  granulirte  Schicht.  Sie  reprisentirt  die  Zone,  in  welcher  sich 
die  Fasemngen  dreier  Zellengattungen  in  verschiedenen  Lagen  verschlingen, 
und  zwar:  1.  der  eben  erwähnten  Ganglienzellen;  2.  der  gleich  zu  beschreibenden 
sogenannten  Sp ongiob laste n ;  3.  der  bipolaren  Zellen  aus  der  inneren  Kdrner- 
schicht. 

Innere  K5rnerschicht  (Schicht  der  bipolaren  Zellen,  Cajal).  In  dieser 
Schicht  (E)  kommen  bipolare  Zellen  vor,  welche  aut-  und  absteigende  Fortsätze 
abgeben.  Die  absteigenden  sind  immer  einlach  und  enden  in  verschiedenen 
Lagen  der  inneren  granulirten  Schiebt  als  abgeflachter  Neirenfilz.  Die  auf- 
steigenden Fortsatze  bilden  eine  reichliche  Verästelung,  welche  sich  in  hori- 
zontalen Lagen  in  der  nächst  höheren  (äusseren)  Schicht,  der  äusseren  granu- 
lirten Schicht  verbreitet.  Man  kann  drei  Gattungen  von  bipolaren  Zellen 
unterscheiden:   1.  Solche,  deren  aufsteigende  Fortsätze  den  Nervenfilz  bilden, 
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zwischen  dem  die  EndkÖlbchen  der  Stäbchen  sich  befinden;  2.  deren  Kervenfilz 
in  Berührung  mit  den  Endramificationen  der  Zapfen  stehen;  3.  bipolare 
Zellen,  welche  durch  ihre  aufsteigenden  Fortsätze  in  Beziehung  zu  Stäbchen 
and  Zapfen  stehen.  Die  absteigenden  Portsätze  vieler  bipolarer  Zellen  berühren 
sich  Überdies  mit  den  oberen  Enden  der  Ganglienzellen. 

Die  Spongioblasten.  Fig.  53  (C  g,  i-  *.  A  >«),  sind  Zellen,  welche  in  den 
Aasaeren  Lagen  der  inneren  Kömerschicht  liegen  und  Verästelungen  abgeben, 
welche  sich  innerhalb  dieser  Schicht,  aber  in  verschiedenen  Etagen  derselben, 
verbreiten.  Die  Verästelungen  dieser  Zellen,  welche  ganz  den  Charakter  %'on 
Nen'enfortsätzen  haben,  berühren  sich  mit  den  in  der  betreffenden  Etage 
sich  ausbreitenden  Fortsätzen  der  Ganglienzellen. 

Aeussere  granulirte  Schicht.  Hier  Ist  die  K reu zungsst eile  zabU 
reicher  protoptasmatischer  Fortsätze,  welche  von  den  benachbarten  Schichten, 
der  inneren  Kömer-  und  der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht,  ausgehen.  Cajal 
unterscheidet  in  dieser  Zone  zwei  Lagen,  eine  obere,  in  welcher  die  Conlact- 
stellen    der   Stäbchenendknospen    sich    befinden,   und    eine  untere,  •«»'ic'a* 
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der  Durchkreuzung  der  Zapfenfortsätze  mit  denen  gewisser  bipolarer  Zellen 
aus  der  inneren  Kömerschicht  dient. 

Neuroepithelschicht.  (Stäbchen-  und  Zapfenschicht,  äussere  Kömer.) 
Die  Stäbchen  der  menschlichen  Netzhaut  sind  cylindrisch,  ihre  Grösse  circa 
40 — 60  p. ,  Dicke  2  u.  und  bestehen  aus  zwei  von  einander  durchaus  ver- 
schiedenen Antheilen:  einer  stark  lichtbrechenden  äusseren  und  einer  grann- 
lirten  inneren  Abtheilung  (Aussenglied  und  Innenglied,  W.  Krause).  Das 
Aussenglied,  in  frischem  Zustande  homogen,  gewinnt  bei  Behandlung  mü 
mehreren  Reagentien  ein  cannelirtes  Aussehen  und  zerfällt  spontan  in  eine 
Anzahl  von  Plättchen  senkrecht  zur  Achse. 

Das  Innenglied,  ebenfalls  ursprünglich  homogen,  wird  mit  der  Zeit 
granulirt  (Gerinnung),  es  ist  von  cylindrischer,  beim  Menschen  leicht  bauchiger 
Gestalt.  Jedes  Stäbchen-Innenglied  steht  mit  einem  äusseren  Korn  in  innigem 
Zusammenhang.  Dieser  findet  so  statt,  dass  das  Innenglied  die  Limitans 
externa  durchsetzt. 

Auch  an  den  Zapfen  (Coni)  unterscheidet  man  ein  Aussen-  und  Innen- 
glied,  Zapfenstäbchen  und  Zapfenkörper  (Länge  82 — 36  (/.,  H.  Müller).  Der 
Bau   der  Zapfen    steht  mit  dem  der  Stäbchen  in  grosser  Uebereinstimmung. 

In  den  Zapfen  der  Vögel ,  Keptilien  und  Amphibien  findet  man  eigenthümlich  gefärbte 
Kugeln,  welche  in  der  Gegend  der  Zapfenkörperspitze  sitzen.  Die  Farben  gehören  meist  dem 
rothen  Antheil  des  Spectrums  an. 

Die  Innenglieder  der  Stäbchen  hängen  durch  die  Stäbchenfasem  mit 
einer  kernhaltigen  Anschwellung,  dem  Stäbchenkom,  zusammen.  Das  Korn  der 
Zapfen  liegt  in  der  Limitans  externa  und  besitzt  einen  grossen  eiförmigen  Kern. 
Die  beschriebenen  Körner  setzen  die  Schicht  der  äusseren  Kömer  zusammen, 
deren  Dicke  beim  Menschen  50 — 60  [l  beträgt.  Nach  Cajal  sind  die  Stäbchen 
und  Zapfen  eigenthümliche  Ausscheidungsproducte  der  als  äussere  Körner 
beschriebenen  Zellen,  welche  er  Sehzellcn  (G^lulas  visuales)  nennt.  Die  den 
Stäbchen  angehörigen  Sehzellen  endigen  inKnöspchen.  Fig.  52  (aj,  welche  in 
der  äusseren  granulirten  Schicht  zwischen  dem  Nervenfilz  der  inneren  Körner 
liegen  fz),  während  die  Zapfenkörner  jenen  Filz  bilden,  welcher  sich  in  bereits 
beschriebener  Weise    mit   dem  Nervenfilze  der   inneren  Kömer  durchkreuzt 

Membrana  limitans  externa.  Sie  erscheint  auf  Durchschnitten  als 
ein  Saum,  welcher  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  von  den  äusseren  Körnern 
trennt.  Sie  entsteht  derart,  dass  die  äusseren  Enden  der  Radialfasern  sich 
in  der  äusseren  Körnerschicht  in  eigenthümlicher  Weise  verzweigen  und  ein 
hyalines  Netzwerk  bilden,  in  dem  die  äusseren  Körner  liegen.  Demnach  ist 
die  Limitans  externa  eine  gefensterte  Membran,  in  deren  Lücken  die  Stäbchen- 
gebilde stecken.  Von  ihr  gehen  noch  nach  aussen  hyaline  Fortsätze  aus, 
welche  scheidenartig  die  Stäbchen  umhüllen  (Faserkörbe). 

Pigmentepithel  der  Netzhaut.  Dasselbe  wurde  früher  der  Choroidea 
zugeschrieben,  weil  es  bei  der  Präparation  gewöhnlich  auf  letzterer  haften 
bleibt.  Entwicklungsgeschichtiich  gehört  es  jedoch  zur  Netzhaut,  da  es  aus 
dem  äusseren  Blatte  der  secundären  Augenblase  hervorgeht  Es  besteht  aus 
einer  einschichtigen  Lage  regelmässig  polygonaler  (sechseckiger)  Zellen.  Die 
einzelnen  Zellen  sind  durch  eine  Kittsubstanz  von  einander  getrennt,  besitzen 
einen  farblosen  Kern  und  erhalten  ihre  dunkle  Farbe  durch  zahlreiche  braune 
oder  schwarze  Klürapchen,  welche  den  Zellleib  erfüllen.  Noch  frisch  erweisen 
sich  die  Körnchen  (bei  niederen  Wirbelt hieren)  bei  sehr  starker  Vergrösserun^ 
als  Krystalle,  ihr  Farbstoff  fFuscin,  Kühne)  ist  braun  und  wird  durch  Licht 
gebleicht. 

\'on  den  Pigmentzellen  gehen  nach  innen  Fortsätze  aus,  welche  sich 
in  die  Zapfen-  und  Stäbchenzwischenräume  fortsetzen.  Unter  dem  Einflüsse 
des  Lichtes  wandert  das  Pigment  aus  den  Kuppen  der  Epithelien  in  diese 
Fortsätze,  bis  an  die  Membrana  limitans  externa. 
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Macula  lutea,  und  Fovea  centralis. 

Im  Centmm  der  Macula  lutea  wird  in  Leichenaugen  häufig  ein  kleines  Loch  gefunden. 
£9  ist  dies  eine  Leichenerscheinung,  sowie  die  Faltenbildung  an  dieser  Stelle,  entsprechend 
der  hochgradigen  Verdünnung,  welche  hier  die  Netzhaut  erfährt. 

Die  wichtigsten  histologischen  Merkmale  der  Macula  lutea  bestehen 
darin,  dass  an  dieser  Stelle  nur  Zapfen  und  keine  Stabchen  vorkonunen, 
dass  femer  die  Ganglienzellenschicht  eine  bedeutende  Zunahme  erfährt, 
während  die  Mächtigkeit  der  anderen  Schichten  beträchtlich  abninunt.  Dieses 
Verhalten  ist  am  auffälligsten  im  Centrum  der  Fovea  centralis,  in  der  alle 
Schichten  bis  auf   die  Zapfen  und    die    äusseren  Kömer   geschwunden  sind. 

Die  EntbloBSung  der  Fovea  centralis  von  Nervenfasern  wird  dadurch 
bewirkt,  dass  diese  bogenförmig  von  der  Papille  (von  oben  und  unten)  gegen 
die  Macula  ziehen  (von  aussen  jedoch  radiär)  und  sich  daselbst  einsenken, 
so  dass  im  Centrum  der  Macula  ein  Krater  entsteht,  in  dem  die  Nervenfasern 
auf  ein  Minimum  reducirt  sind  (äussere  radiäre  Fasern). 

Ora  serrata  und  Pars  ciliaris.  An  der  Peripherie  der  Netzhaut 
findet  eine  Abnahme  der  nervösen  und  eine  Verstärkung  der  bindegewebigen 
Elemente  statt.  Es  zeigt  sich  also  eine  bedeutende  Zunahme  der  Müller- 
sehen  Stützfasem  sowohl  der  Zahl,  als  der  Stärke  nach;  die 'Schicht  der 
Stäbchen  und  Zapfen  nimmt  zuerst  an  Breite  ab,  indem  die  einzelnen  Ge- 
bilde niedriger  werden,  dann  verschwinden  sie  völlig.  Erwähnenswerth  ist, 
dass  die  Stäbchen  früher  verschwinden  als  die  Zapfen.  Ebenso  nehmen  Nerven- 
fasern und  Ganglienzellen  allmälig  ab,  die  innere  granulirte  Schicht  rundet  sich 
plötzlich  ab  und  endigt  in  Form  eines  abgestumpften  Kegels.  Die  beiden 
verdünnten  Körnerschichten  gehen  dann  ineinander  über  und  bilden  den 
Uebergang  zur  Pars  ciliaris. 

Als  senile  Veränderung  zeigt  sich  in  der  Ora  serrata  häufig  eine  Art 
cystischer  Degeneration  zwischen  den  Bindegewebsfaserbündeln. 

Von  der  Ora  serrata  setzt  sich  auf  die  innere  Seite  des  Ciliarmuskels 
noch  die  Retina  mit  einigen  ihrer  Bestandtheile  als  Pars  ciliaris  fort.  Sie 
besteht  aus  einer  äusseren  Lage  von  eigenthümlichen  cylindrischen  Zellen 
(modificirte  Stützfasern  ?),  die  nach  Art  eines  Epithels  der  inneren  Oberfläche 
des  Corpus  ciliare  aufsitzen  und  nach  innen  zu  von  einer  Glashaut  überzogen 
sind,  der  Fortsetzung  der  Limitans  interna.  Die  Glashaut  ist  mit  den  Faser- 
gebilden der  Zonula  Zinnii  fest  verbunden.  Als  constant  wird  von  0.  Lange 
im  Auge  des  neugeborenen  Menschen  eine  Falte  in  der  Gegend  der  Ora  serrata 
beschrieben,  die  ungefähr  0,75  Mm.  hoch  in  den  Glaskörperraum  prominirt. 
Die  Wandung  derselben  besteht  aus  allen  Netzhautschichten,  mit  Ausnahme 
der  Pigmentepithelschicht.  Der  Faltenraum  ist  in  den  Schnitten  gehärteter 
Augen  mit  feinkörniger  Masse  gefüllt.  Die  Falte  ist  in  den  Augen  Erwachsener 
nicht  zu  finden  (Ber.  d.  Heidelberger  ophthalm.  Gesellsch.  1893,  pag.  236). 

Muthmasslicher  Zusammenhang  der  Retinalelemente;  Fort- 
pflanzung des  Lichtreizes  in  der  Retina.  Seit  den  glänzenden  Experi- 
menten H.  MOller's  betreffs  der  entoptischen  Wahrnehmung  der  Netzhaut- 
gefässe  ist  es  für  die  Physiologie  erwiesen,  dass  die  lichtpercipirende  Schicht 
der  Netzhaut  nur  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  sein  könne.  Es  handelt 
sich  nun  für  den  Anatomen  darum,  nachzuweisen,  auf  welche  Weise  die 
lichtpercipirenden  Elemente  mit  den  die  Lichterregungen  fortpflanzenden 
Fasern,  dem  Sehnerven,  zusammenhängen.  Vor  der  grossen  Reform  der  Neuro- 
histologie  war  die  Aufgabe  des  Anatomen  darin  gelegen,  die  Continuität  des 
Sehnerven  und  der  Stäbchen  und  Zapfen,  die  man  als  die  Endorgane  der 
ersteren  betrachtete,  nachzuweisen.  Die  Lösung  dieser  Aufgabe  war  jedoch 
mit  den  früheren  Methoden  nicht  gelungen.  Einer  der  verdienstreichsten 
Vertreter  der  älteren  Ansichten,  Schwalbe,  formulirte  die  Resultate  seiner 
Forschungen  folgendermassen : 
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>Mit  Sicherheit  kann  die  Nerrenfaser-  und  Ganglienz^ienschiclit  ito 
nervös  betrachtet  werden:  sehr  wahrscheinlich  ist  es.  dass  der  grosBere 
Theil  der  inneren  Kömer.  deren  Ausliufer  den  Charakter  feinster  Nerven- 
fasern besitzen,  nervöse  GebUde  sind.  Die  beiden  grannlirten  Schichten  sind 
nur  Dorchgrangsstationen  und  Stützen  für  die  nervösen  Gebilde.  31  it  Gewis»- 
heit  kann  auch  gesagt  werden,  dass  die  Mt^LLER'schen  Stutzfasem  nicht 
ner\  ÖS  sind.  Mit  Sicherheit  ist  bekannt  dass  sich  jede  Xervenfaiser  mit  einer 
Ganglienzelle  verbindet,  welche  Fortsatze  in  die  innere  granulirte  Schicht 
entsendet,  von  da  zieht  einer  in  die  innere  Kömerschicht.  Das  innere  Korn 
entsendet  emen  Fortsatz  zur  äusseren  granulirten  Schicht.  Hier  hört  aber 
jede  Gewissheit  über  das  weitere  Schicksal  der  Nervenfaser  anl  Elin  directer 
Zusammenhang  zwischen  dieser  und  dem  Stabchen  konnte  bisher  nicht  e^ 
wiesen  werden.  Dagegen  12sst  das  Aussehen  der  von  den  Zapfenfaserkegeh 
io  die  äussere  granulirte  Schicht  ziehenden  Fasern  an  eine  nervöse  Natur 
derselben  denken.  Alles  weist  darauf  hin.  dass  eine  Verbindung  mit  Nerven- 
faserchen  an  der  Basis  der  Neuroepithelzellen  erfolge.  Für  ein  Eindringen 
feinster  NervenBiserchen  in  die  äussere  Kömer&chicht  oder  gar  in  die  Stäb- 
chen- und  Zapfenschicht  spricht  keine  Thatsache.< 

Wir  mäftsen  lH*toncn.  das«  die  experimtoitell-pathol^ciscbe  nnd  iaUiokigi»ch-anatomuche 
For«chim|r  der  Annahme,  dass  die  Stäbch«^  directe  Endorguie  der  Sehnerrenfasem  Mieo, 
nicht  günstig  ist.  Eine^theiU  haben  Doreh^chneidongen  der  Sehnerrea  gezeigt  <  da»s  anch 
naeh  Degeneration  der  XerTenfaserschieht  in  der  Retina  die  Stabche&sehicht  intact  bleibt 
Wenn  wir  auch  alle  Einwinde  Schwalbe's  gegen  die  Beweiskraft  dieser  Versoche  würdigen. 
nnd  namentlich  jener  Einwand  der  ^wichti^e  ist.  da»  die  Zeit,  die  von  der  Dnrthschnei- 
duBg  bis  rar  Untersnchon^  der  Retina  Terstrichen  ist.  ra  kvn  war.  nm  daraus  den  Sehlms 
an  ziehen,  die  Stäbchen  seien  nicht  Endorgane  des  Sehnerren.  so  stehen  jene  Einwände 
nicht  gegen  zahlreiche  pathologisch-anatomisehe  Behmde.  Ich  habe  selbst  in  sehr  zahlreichen 
Augäpfeln,  die  von  Kindheit  auf  in  einem  Falle  mindestens  40  Jahre-  erblindet  waren,  ji 
einer  hochgradigen  Degeneration  'Ektasie"^  TerfaDen  waren,  bei  totaler  bindegewebiger  Atrophie 
der  gerammten  Xetzhaat  die  Stäbchen  nnd  Zapfen  intact.  |a  hypertrophirt  gefanden.  In 
einigen  Fällen,  wo  die  Xetzhaat  in  eine  gUomat^se  Geschwulst  verwandelt  war,  sah  ich  in- 
mitten der  ne*.«plastischeo  Mas^n  intact e  Stäbchen  nnd  Zapfen,  die  also  sämmtliche  nervOsen 
Elemente  überdanert  hatten.  Es  handelte  sich  hirr  sicher  nicht  nm  eine  Xenbildnng  dieser 
IJ ".-bilde.  s«.«udem  nm  eine  l*eberwach»*rnng  einer  Xetzhaatfahe  durch  Geschwnlstmissen. 
wobei  alle  Element-  der  Xetzhaat  bis  auf  die  Stäbehen  untergegangen  waren.  Erwähnirap 
Verdient  ditr  ältere  Behaaptun?  des  »i>  verdi*rntea  E.  Bkü^-ke.  dass  wir  in  den  Stäbchen  nnd 
Zapfen  kat'>ptrische  .\.nhäuge  der  Xervenfasem  vor  ans  haben.  Auch  ich  habe  in  dtrr 
früheren  Auflage  die<e>  Werkes  die  Btrhaaptnnj^  v^rrtreten.  dass  die  Stäbchen  nicht  Endgebildc 
d'T  X»-n'enfa«em  sein  k<~tnnen.  Und  thatsäohlioh  haben  die  bahnbrechenden  Forschungen 
neuerer  For*cher.  v^r  allen  Cjual's.  die  Richtigkeit  dieser  Ansieht  erwiesen. 

Nach  Cajal  ist  der  Zusammenhans:  der  Retinalelemente  -wie  bereits 
aus  der  obigren  kurzen  Darstellung  der  Retinalsohichten  hervor^ht  •  folgender: 
Die  Stäbchen,  als  eigrenthümlicher  Anhang  der  äusseren  Kömer.  endigen  in 
der  äusseren  granulirten  Schicht  in  Form  von  Endknöspchen .  welche  in 
den  quastenartigren  Ausbreitungen  der  inneren  Komer  liegen.  Die  Zapfen 
senden  nach  innen  Fortsätze. aus.  welche  sich  in  der  äusseren  granulirten 
Schicht  auffasemd  mit  dem  ihnen  entgegenwachsenden  äusseren  Fortsätzen 
der  inneren  Körner  verfilzen.  Die  inneren  Fortsätze  der  inneren  Körner 
jedoch  lesren  sich  theils  direct  an  die  Gan«:lienzellen  an.  theils  fasern  sie 
sich  in  verschiedenen  Laaren  der  inneren  granulirten  Schicht  auf,  um  sich 
mit  den  ihnen  entsre^en wachsenden  Auffaserungren  der  Gangrlienzellen  zu  be- 
rühren. Aus  der  Gansrlienzelle  entsprinsrt  der  Achsencylinder.  welcher  sodann 
in  der  Hahn  des  Sehnerven  zum  Centralorsrane  zieht.  Ausserdem  kommen 
i«Mlooh  in  der  Retina  noch  centrifusrale  Nervenfasern  vor.  welche  in  den 
äusserst en  Lairen  der  inneren  granulirten  Schicht  enden  und  daselbst  mit 
Fortsätzen  der  Sponarioblasten  in  Contiguität   stehen. 

.\us  den  rntersuchunsren  der  neueren  Forscher  geht  somit  her^'0^. 
tiass  es  keinen  unmittelbaren  Zusammenhang:  zwischen  lichtleitenden,  d.  i- 
Sehnervenfasern     und     liohtperoipirenden     Kiementen     •  Sehzellen     und   ihr^ 
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Stftbcbenanh&ngre)  giebt,  sondern  nur  eine  Contiguität  zwischen  den  protoplas- 
nutischen  FortsAtzen  dreier  Hanpt^uppen  von  Netzliautelementen ,  als  da 
sind:  Qanglienzellen,  innere  Kömer,  Sehzellen  (auch  äussere  Kömer  genannt). 
Nach  Gajal  hat  man  sich  die  FortpHanzung  der  Licht«rregung,  Fig.  54, 
einfach  lolgendermaesen  zu  denken:  Die  Reizung  der  Stäbchen  pflanzt  sich 
in  die  äussere  granulirte  Schicht  fort,  wo  sie  in  die  Quasten  der  Bipolaren 
übersetzt,  um  von  da  in  die  Ganglienzellen  und  sodann  in  die  Achsency linder 
zn  gelangen,  welche  sie  in  das  Centralorgan  leitet.  Die  Reizung  der  Zapfen 
gelangt  zu  den  entsprechenden  Quasten  der  Bipolaren  in  der  äusseren  granu- 
lirten  Schicht,  von  da  in  eine  der  verschiedenen  Etagen  der  inneren  granu- 
lirten  Schicht,  in  dazu  gehörigen  Ganglienzellen  und  von  da  in  die  Achsen- 
cflinder.  Die  Retinalleitung  bewegt  sich  also  nicht  längs  einer  Linie  fort, 
sondern  durch  eine  Gruppe  von  mit  einander  sich  verflechtender  Zellen. 
Dnrch  gewisse  Zellen  scheint  eine  Art  von  Association  verschiedener  Retinal- 
geblete   stattzufinden,    ebenso   wie   die   SpongioblaBt«n    eine   physiologische 
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zwischen  den  Ganglienzellen  herzustellen  scheinen,  denen  sie 
ise   (da    sie   auch   mit    den  centrifugalen  Fasern  in  Verbindung 
Reize  vom  Centrum  vermitteln. 
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Gefässe  der  Netzhaut.  Die  Netzhaut  bat  ein  nahezu 'vollkommen 
abgeschlossenes  Gefässsystem.  An  der  PapiHe  (Hilus)  theilenisich  Arterie 
und  Vene  dichotomiscb,  je  ein  Hauptast  zieht  nach  oben,  unten  im  Bogen, 
aus  diesen  entspringen  wieder  Aeste  fQr  die  inneren  und  äusseren  Partien. 
Die  Macula  lutea  wird  von  den  Getfissen  im  Bogen  umzogen ,  die  Fovea 
centralis  ist  innerhalb  eines  Bezirkes  von  circa  5  Mm.  Durchmesser 
gefässlos. 

Die  sieb  nasahvärta  und  Iriuporalivürta  n'cnUcnili'ii  Zweige  der  Arteria  und  ^'tna 
papillaris  siiperior  ond  iuti'rior  werden  als  Artcria  und  Vena  nasalis  superior,  ruspective  id- 
terior  bezeichnet.  —  Nnr  die  Säugethiere  haben  NctzhaulgelÜHSe ,  diu  Netzhaut  der  meMen 
Übrigen  Wirbelthiere  Bind  gclässlos. 

Die  gröberen  Verzweigungen  der  Gefässe  liegen  in  der  Nerventaser- 
schicbt,  die  Capillarverzweigungen  reichen  bis  in  die  innere  Kömerscbicht; 
die  äusseren  Netzhautschichten  sind  gefässlos  und  werden  von  der  Cborio- 
capillaris  aus  ernährt. 
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5.  Linse  und  Zonula  ZinniL  Die  Linse  tlKrystmülinse)  ist  ein  bicoB' 
Texer  Körper,  dessen  Rand  nicht  scharf,  sondern  ab^mndet  ist.  Sie  liegt 
senkrecht  aufgespannt  hinter  der  Iris,  nnd  swar  so,  dass  ihre  grösste  Con- 
vexitit.  zugleich  ihr  centralster  Thefl.  den  Pnpülarrand  der  Lris  berührt, 
den  sie  ein  wenig  nach  Tome  wölbt.  Der  Rand  der  Iris  entspricht  dem  End« 
der  Ciliarfortsätze^  doch  so.  dass  ein  Raum  zwischen  ihnen  übrig  bleibt^ 
der  Ton  der  Zonola  ausgefüllt  wird.  Man  nnterscheidet  eine  vordere  ml 
hintere  Linsenflache,  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Linsenpol.  Zwischei 
Iris  und  vorderer  Linsenfl2che  bleibt  ein  ringförmiger,  im  Durchschnitt  drei- 
eckiger, die  Spitze  gegen  das  Pupillargebiet  tragender  Raum  übrig,  die 
hintere  Kammer,  welche  mit  der  vorderen  Kammer  einerseits  durch  dai 
Pupillargebiet  communicirt.  andererseits  auch  durch  die  Lymphwege,  welch« 
in  der  Iriswurzel  für  die  Saftstromung  vorhanden  sind. 

Die  Linse  ist  von  einer  absoluten  Durchsichtigkeit,  im  Alter  etwas 
gelblich  gefärbt,  von  einer  ziemlich  festen  Consistenz,  von  bedeutender 
Klasticitat.  Jedoch  ist  sowohl  optisch  als  physikalisch  ein  Unterschied  zwischen 
den  centralen  und  peripheren  Linsenpartien  vorhanden.  Sie  steckt  in  einer 
sie  innig  umschliessenden  structurlosen  Kapsel,  die  gleichfalls  vollkommefl 
durchsichtig  ist  und  gegen  Reagentien  eine  hohe  Widerstandskraft  zeigt 
Nach  hinten  grenzt  die  Linse  an  den  gallertigen  Glaskörper,  der  zu  ihrer 
Aufnahme  eine  entsprechende  Aushöhlung  zeigt«  die  tellerförmige  Grube. 

a  Linsenkapsel.  Sie  ist  im  Centrum  ihres  vorderen  Anthefles  am 
dicksten  (0,011 — 0.018  Mm.\  am  dünnsten  am  entsprechenden  Antheile  der 
hinteren  Fläche.  Von  der  Flache  betrachtet  erscheint  sie  vollkommen  struc- 
turlos.  im  Querschnitt  zeigt  sie  eine  feine,  parallel  der  Oberfl&che  laufende 
Streifung.  sie  besitzt  eine  besondere  Elasticitat.  rollt  sich  nach  Einrissen 
nach  aussen  um.  Sie  ist  Jedoch  für  wässerige  Flüssigkeiten  durchganipg, 
in  pathologischen  Zustanden  auch  für  zellige  Elemente  (wobei  unentschiedei 
bleiben  möge,  ob  nicht  feinste  Durchlöcherungen,  etwa  durch  Arrosionen, 
stattgefunden  hatten  >.   Durch  concentrirte  Säuren  wird    sie    rasch   zerstört. 

Auf  der  inneren  Fläche  trägt  die  vordere  Linsenfläche  ein  einschichtiges 
Epithel,  die  Zellen  sind  sechseckig,  leicht  gekörnt,  mit  einem  centralen 
hellen  Kern  mit  Kemkörperchen.  In  dieser  Regelmässigkeit  hört  der  Epithel- 
belag  am  Linsenrand  auf.  L^nter  normalen  L^mständen  trägt  die  hintere 
Linsenkapsel  kein  Epithel,  die  an  ihr  häufig  wahrnehmbaren  Conturen  sind 
Abdrücke  von  Linsenfasem.  Dagegen  kann  sich  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen das  Epithel  auf  die  hintere  Linsenkapsel  fortsetzen. 

/'  Linsenkörper.  Er  ist  aus  Fasern  zusammengesetzt.  Die  Linsen- 
fasern sind  lichte,  von  der  Fläche  betrachtet  breite  Bänder,  die  eine  Langs- 
streifung.  manchmal  auch  eine  Querst relfung  zeigen.  Sie  sind  von  verschiedener 
Breite  und  Dicke,  da  die  Dimensionen  in  der  Peripherie  beträchtlicher  sind 
als  im  Centrum.  Die  peripherischen  Fasern  besitzen  Kerne,  die  centralen 
nicht,  die  ersteren  haben  glatte  Conturen.  die  letzteren  besitzen  einen  ge- 
zähnelten  Rand.  Der  Durchschnitt  der  Fasern  ergiebt,  dass  sie  eine  sechs- 
seitig prismatische  Gestalt  haben,  mit  zwei  breiten  und  vier  schmalen 
Flächen,  von  denen  die  ersteren  den  Linsenoberflächen,  die  anderen  dem 
Linsenrande  zugekehrt  sind.  Unter  einander  sind  sie  durch  eine  Kittsubstanz 
verbunden. 

\n  der  Oberfläche  der  Linse  bemerkt  man  eigenthümliche  Stemfiguren. 
die  am  einfachsten  beim  neugeborenen  Kinde  sind,  nämlich  eine  dreistrahlige 
Figur,  deren  Centrum  am  vorderen,  respective  am  hinteren  Pole  liegt  Die 
Linien  der  Sternfigur  erscheinen  an  frischen  Linsen  als  wellige  oder  ge- 
zackte Nähte  I  Linsennaht  .  Beim  Erwachsenen  kommen  noch  einige  Radien 
hinzu,  so  dass  wir  vielstrahlige  Sterne  finden.  Von  dem  Mittelpunkte  dieser 
Figuren  setzen  sich  die  Radien    gegen    das  Centrum  der  Linse   fort  Dies« 
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Radien  entsprechen  vollkommen  den  Richtungen  der  Spaltharkeit  der  Linse, 
da  alle  Methoden,  welche  die  Linse  zur  Quellung  bringt,  aus  jeder  Naht 
eine  tiefe  Spalte  machen.  Lost  man  einen  solchen  Sector  aus,  so  kann  man 
leicht  sehen,  dass  er  sich  in  einzelne  der  Oberfläche  parallele  Schichten 
spalten  lässt,  entsprechend  dem  Verlauf  der  Linsenfasem.  Im  Allgemeinen 
ziehen  die  Fasern  in  Bögen  oder  gewundenen  Linien  von  der  hinteren  zur 
vorderen  Fläche,  um  in  den  Nähten  zu  enden.  Der  Verlauf  ist  in  der  Regel 
ein  meridionaler.  In  den  Nähten  stossen  die  Fasern  unmittelbar  an  einander, 
nur  bei  nicht  frischen  Linsen  findet  sich  zwischen  ihnen  eine  zu  Kugeln 
geronnene  Masse,  Liquor  Morgagni. 

Eigenartig  ist  das  Verhalten  der  äquatorialen  Fasern.  Hier  sind  die 
Convexitäten  der  Bögen  nach  innen  gegen  das  Centrum  gerichtet.  Am  Aequator 
findet  auch  der  Uebergang  der  Linsenepithelien  zu  kernhaltigen  Linsen- 
fasem statt. 

Der  complicirte  Bau  der  Linse  wird  nur  von  jenem  Leser  klar  ver- 
standen werden  können,  der  sich  mit  den  Resultaten  der  Entwicklungs- 
geschichte dieses  Organes  vertraut  macht.  In  dieser  Beziehung  sei  auf  die 
Special  werke,  vor  Allem  auf  das  Werk  0.  Becker's*,  verwiesen. 

Zonula  Zinnii  (Zon.  ciliaris). 

In  der  Gegend  der  Pars  ciliaris  retinae  (s.  oben)  trennen  sich  zwei 
structurlose  Glasmembranen,  welche  bis  dahin  in  engstem  Contact  waren: 
die  Membrana  hyaloidea  (s.  später)  und  jener  Theil  der  Limitans  interna 
retinae,  den  wir  im  vorigen  Abschnitt  bis  in  die  Pars  ciliaris  verfolgten. 
Die  erstere  wendet  sich  gegen  das  Centrum  des  Auges  nach  einwärts,  um 
die  Fossa  patellaris  zu  überziehen,  die  zweite  überzieht  die  innere  gewundene 
Oberfläche  des  Ciliarkörpers.  Von  diesem  Antheile  der  Membran  stammen 
straffe  Faserzüge,  welche  ebenfalls  in  centraler  Richtung  zum  Linsenrand 
und  zur  vorderen  Fläche  der  Linsenkapsel  ziehen,  mit  der  sie  vollkommen 
verschmelzen.  Wir  erhalten  so  ein  ringförmiges  Band,  welches  die  Linse 
aufgespannt  erhält  (Ligam.  Suspensorium  lentis)  und  das  unter  dem  Namen 
Zonula  Zinii  bekannt  ist. 

Hinter  der  radiär  verlaufenden  Zonula  liegt  der  von  der  Hyaloidea 
überzogene  kugelige  Glaskörper.  Es  muss  sonach  zwischen  Zonula  und  dem 
letzteren  ein  auf  dem  Durchschnitte  dreieckiger  Raum  (von  aussen  vom 
Corpus  ciliare,  von  vom  von  der  Zonula,  von  hinten  von  der  Hyaloidea 
begrenzt)  entstehen,  welcher  Canalis  Petiti  genannt  wird  und  injicirbar  ist, 
wie  dies  Schwalbe  gezeigt  hat. 

6.  Der  Glaskörper,  Corpus  vitreum.  Der  Glaskörper  ist  ein  kugeliger, 
vollkommen  durchsichtiger,  an  Brechvermögen  dem  destillirten  Wasser 
gleichender  Körper,  der  von  einer  homogenen  Membran,  der  Hyaloidea  über- 
zogen ist,  am  vorderen  Antheil  eine  Delle  besitzt,  in  welcher  die  Linse 
genau  eingefügt  ist.  Er  füllt  die  Höhlung  des  Bulbus  vollkommen  aus.  Seine 
Substanz  ist  gallertig  und  besteht  chemisch  zum  grössten  Theil  aus  Wasser. 
Histologisch  muss  noch  ein  fester  Bestandtheil  unterschieden  werden,  der 
zurückbleibt,  wenn  man  den  Glaskörper  auf  dem  Filter  abtropfen  lässt,  und 
dessen  Gewicht  nach  Lohmeier  circa  0,02  l^/o  des  Glaskörpers  ausmacht. 
Höchstwahrscheinlich  ist  das  Corpus  vitreum  von  zarten  Membranen  durch- 
setzt, welche  es  in  eine  Art  Fächerwerk  abtheilen.  Indessen  haben  alle  Unter- 
suchungen darauf  zu  nichts  Sicherem  geführt,  weil  alle  Härtungsmethoden 
zu  Gerinnungen  führen,  welche  die  Structur  des  Glaskörpers  wesentlich 
verändern  müssen.  In  seiner  Substanz  glebt  es  jedoch  auch  unter  normalen 

*  O.  Becker,  Znr  Anatomie  der  gesunden  und  kranken  Linse.  Wiesbaden,  L.  Berg- 
mann, 1883. 
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Verhältnissen   manche   Fäden    und  zelljge  Gebilde,    die  aurh  von   gesuiu 
Augen    entoplisch    wahrgenommen    werden   können    (Mönches  volantes'i. 
EnUiindungsziistJinden  findet  man  die  verschiedensten  Grade  der  /.eiligen  II 
filtration. 

Durch  Stii.ling  wissen  wir,  dass  im  normalen  Auge  ein  C'anal  existiri, 
der  central  von  der  Papilla 
{Centralcanal  des  Glaskörpers, 
Canalis  hyatoideus).  Dieser  Co- 
nal  kann  auch,  wie  Schwalbe 
gezeigt  hat,  von  der  Pialscbeirie 
des  Sehnerven  aus  injicirt  wer- 
den, wodurch  der  Zusammen- 
hang desselben  mit  den  Lymph- 
bahnen des  Opticus  und  der 
Retina  bewiesen  ist.  Er  ist 
nichts  Anderes  als  der  Canal 
der  fötalen  Arieria  hyaloidea. 

ci  Augenlider.  Palpe- 
brae.  Zum  Schutze  des  Bulbus 
gehören  zwei  HauptdupHcatu- 
ren,  welche  von  der  Stirne  und 
der  Wange,  demnach  von  oben 
und  von  unten  sich  gegen  den 
Bulbus  vorschieben  und  sich 
vor  ihm  auf  und  nieder  be- 
wegen. Wir  unterscheiden  an 
ihnen  einen  äusseren  Haut- 
theil,  dann  den  dem  Bulbus 
zugewandten  Schleimhaut- 
Qbersug  mit  den  damit  in  Ver- 
bindung stehenden  Gebilden, 
ferser  einen  kreisförmig  um 
die  Lidspalte  herum  tau  (enden, 
innerhalb  der  Duplicalur  he- 
findlirhen  quergestreiften  Mus- 
kel, den  Sphinkter  der  Lid- 
spalle. 

Die  Grenxe  der  Lidhaul 
Beg«n   die   Stirn    win)    durch 
die  Augenbraue  (Supen-ilium  i, 
gegen    die  Wange   durch   die  ^ 
Wangenlid  furche  gebildet.  t* 

Man  kann  schon  makro-  xrixim- 
skoptsch  das  Ltd  in  zwei  Ab- 
Uteilung«n  deutlich  abgreniea; 
in  eine  an  den  Lidrand  gren- 
lende.      die     eine      liemlicbe  Z^Z^„':::.,'^TL 
Steifheit  besit«.  welche  durch 
ein<<    unter    der    Sohleimhnut 
liv^nde  Scheibi'  straffen  Bindegewebes,  Tarsus,  bedbi^  isl  'Tarsalthe' 
und  in  eine  dem  Orbitalrand  nähere,    weiche,    sich    in  falten    tegendo  '■' 
Orbllallhelll.    Zwischen  beiden  AblbeUungeo  findet   stcb  auf  der  3n»sc 
Haut  eine  transversale  ^dera  Lidrand  paralletei  Furche,  Bei  Offenstehen'' 
Llds|Mdte  )ichllej>sen  die  Aug«mwinkel  i»  «wei  Winket  nül  einander  e 
twuporftlen,  der  ttpiu  Ist.  auf  dem  Bulbus  liegt  und  t-inen  nasalen,  d 
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über  den  Bulbus  nasalwärts  geht  und  gegen  den  die  Lidränder  |e  in  einer 
Wellenlinie  schweifen.  Auf  der  Kuppe  der  Welle  ist  je  eine  punktförmige 
Oeffnung,  die  Mündung  der  Thränenröhrchen,  Punctum  lacrymale. 

Das  Terrain  innerhalb  des  geschweiften  inneren  Winkels  wird  Thränensee, 
Lacus  lacrymalis,  genannt.  Im  Thränensee  wird  eine  Art  Wärzchen,  Carun- 
cula  lacrymalis,  und  eine  ihr  temporalwärts  anliegende  halbmondförmige 
Falte,  Plica  semilunaris,  bemerkt. 

Der  Lidrand  hat  zwei  Kanten.  Der  innere  liegt  vom  äusseren  Winkel 
bis  zum  Thränenpunkt  genau  dem  Bulbus  an,  der  äussere  ist  von  Reihen 
steifer,  stets  (unter  normalen  Verhältnissen)  nach  aussen,  d.  h.  vom  Bulbus 
abgewendeter  Haare  besetzt,  den  Cilien,  Augenwimpern.  Zwischen  äusserem 
und  innerem  Lidrand,  jedoch  näher  dem  inneren,  sieht  man  eine  zarte,  dem 
Lidrand  parallele,  aus  einzelnen  Punkten  zusammengesetzte  Linie,  die  Mün- 
dungen der  Ausführungsgänge  der  MEiBOM'schen  Drusen  (Glandulae  tarsales), 
von  denen  nach  Henle  30 — 40  auf  das  obere,  20 — 30  auf  das  untere  Lid 
fallen. 

Von  der  inneren  Lidkante  beginnt  die  Schleimhaut,  die  hier  Binde- 
haut, Membrana  conjunctiva,  heisst.  Am  Tarsaltheile  des  Lides  ist  sie  mit 
dem  Tarsus  fest  verwachsen,  von  stroh-  oder  fleischgelber  Farbe,  die  unter 
ihr  verlaufenden  MEiBOM'schen  Drüsen  durchscheinen  lassend.  Sie  wird  am 
Orbitaltheile  frei  und  locker  und  schlägt  sich  ungefähr  in  der  Gegend  des 
Orbitalrandes  blindsackförmig  um  (demnach  ist  am  oberen  Lid  der  Blind- 
sack, Fomix  conjunctivae,  nach  unten,  am  unteren  Lid  nach  oben  gerichtet) 
und  legt  sich  auf  die  Oberfläche  des  Bulbus,  den  sie  vom  Aequator  bis  zum 
Homhautrande  überzieht  (s.  Cornea).  Die  Conjunctiva  bulbi  ist  weiss,  nur 
von  wenigen  sichtbaren  zarten  Gefässen  durchzogen.  Sie  ist  überall  in 
einer  Falte  von  der  Sklera  aufhebbar,  da  sie  mit  ihr  nur  durch  lockeres 
Gewebe  (episklerales  Gewebe)  zusammenhängt.  Nur  an  der  Comealgrenze 
wird  die  Verbindung  eine  straffere,  weshalb  bei  Fixationen  der  Bulbus  zu 
chirurgischen  Zwecken  immer  diese  Partie  gewählt  wird. 

Die  Augenlider  lassen  sich  bequem  in  zwei  Platten  zerlegen,  wenn 
wir  von  der  Lidkante  aus  präpariren  und  nach  aussen  von  den  Mündungen 
der  MEiBOM'schen  Drfisen  einstechen:  in  eine  äussere  und  innere.  Welche 
durch  lockeres  Bindegewebe  von  einander  getrennt  sind  und  nur  in  der 
Gegend  der  Lidkante  mit  einander  fester  verbunden  sind.  In  der  äusseren 
Platte  befindet  sich  unter  der  Haut  der  Musculus  sphincter  palpebrarum 
(M.  palpebralis).  In  der  Haut  des  Lides  finden  sich  einige  zarte  Härchen 
^ohne  Haarbalgdrüsen)  und  Knäueldrüsen.  Die  innere  Scheibe  besteht  aus 
dem  Tarsus,  einer  aus  sich  kreuzenden,  eng  gewobenen  Faserbündeln  zu- 
sammengesetzten Scheibe,  welche  gegen  den  Orbitalrand  mit  einem  convexen 
Rand  endet.  In  diesen  Rand  strahlt  am  oberen  Lide  die  Sehne  des  Musculus 
evator  palpebrae  superioris  aus.  Die  Elemente  des  Tarsus  sind  Binde- 
^e^w^ebsfasem,  denen  nur  spärliche  elastische  Fasern  beigemischt  sind.  Inner- 
lalb  des  Tarsus  liegen  parallel  nebeneinander  die  Meibom* sehen  Drüsen, 
^chte  acinöse  Drüsen,  aus  einem  Canale  mit  seitlich  abgehenden  Gängen 
ind  Endacinis  bestehend.  Die  Acini  sind  von  einem  cubischen  Epithel  aus- 
gekleidet, das  Lumen  gewöhnlich  mit  verfetteten  Zellen  erfüllt.  Jeder  Acinus 
tat   eine  structurlose  Membran,  die  ihn  gegen  den  Tarsus  abgrenzt.* 

Zwischen  Tarsus  und  Conjunctiva  befindet  sich  eine  dünne  Schichte, 
Vielehe  aus  einem  netzförmigen  Bindegewebe  besteht,  in  welchem  zahlreiche 
ymphoide  Zellen  vorkonmien  und  welches  ausgesprochen  den  Charakter  von 
idenoidem  Gewebe  besitzt  (adenoide  Schicht).  Bei  Neugeborenen  fehlt 
liese  Schicht,    vom   ersten  Lebenswahre  angefangen  ist  sie  jedoch  constant. 


*  Wird  besonders  dentlich  in  trachomatösen  Augenlidern,  bei  scbrumvl^TÄ««!  '^^^x^xNSi, 
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d)  Thränenapparat  des  Auges.  Der  Thi^tnenapparat  setzt  sich  aus 
thränenabsondernden  und  thränenableitenden  Organen  zusammen. 

1.  Die  Tbränenabsonderung  wird  von  der  Thränendrüse,  Glandula 
-ymalis,  besorgt.  *Sie  ist  eine  acinöse  Drfise,  die  aus  zwei  durch  die 
cienblätter  der  Augenmuskeln  von  einander  getrennten  Abtheilungen 
^ht. 

Es  kann  als  sicher  angenommen  werden,  dass  die  Thränendrfise  nur  beim  Weinen 
beim  reflectorischen  Thränenfluss  fanctionirt,  während  die  fortwährende  Befeuchtung  der 
ipfelobcrfläche  vom  gesammtcn  Gonjunctivaltractus  besorgt  wird  (Goldzikher,  Arch.  f. 
jnhk.  XXVni,  Heft  1.) 

Die  eine  (obere)  Abtheilung  liegt  in  der  Fossa  lacrymalis  des  Stirn- 
les  dicht  unter  dem  Periost.  Sie  reicht  vom  Rand  der  Orbita  und  der 
nbein-Jochbeinsutur  nach  rückwärts  bis  zum  Rand  des  M.  levator  pal- 
rae  super. 

Die  untere  Abtheilung,  von  der  vorigen  durch  die  Fascien  des  Levator 
>ebrae  super,  und  Rectus  super,  getrennt,  liegt  gerade  unter  ihr  und  be- 
it  aus  einem  Conglomerat  von  kleineren,  von  einander  getrennten  Drüschen. 

Die  beiden  Drüsen  haben  einen  gemeinschaftlichen  Hauptausführungs- 

g  und   mehrere  kleinere  Nebenausführungsgänge,   welche  in  den  Fornix 

iunctivae  münden. 

8eit  den  Arbeiten  von  Czebmak,  Dkmtschenko,  Wolfebz  und  Herzensteim  hat  man  den 
igeminus  durch  den  N.  lacrymalis  als  Innervator  der  Thränendrüse  angesehen.     Es  ist 

nur  so  viel  sicher,  dass  man  durch  Trigeminusreizung  reflectorisch  Thränensecretion 
isen  kann.  Directe  Reizung  des  Trigeminus  crgiebt  keine  vermehrte  Absonderung,  wie 
Yon  Reich  (Arch.  f.  Ophthalm.  XIX)  bewiesen  und  auch  von  Brücke  (Vorl.  über  Phys. 
I)  angenommen  wurde.  Andererseits  haben  Vulpian  und  JcmuiAC  gezeigt,  dass  man 
h  directe  Reizung  des  Facialis  im  Felsenbeine  vermehrte  Thränensecretion  erzeugen 
1.    Ich  glaube  jedoch  durch  klinische  Beobachtung  den  Beweis  dafür  geliefert  zu  haben, 

der  Facialnerv,  sowie  er  der  Nerv  der  Speicheldrüse  ist,  auch  als  Innervator  der 
inendrüse  thätig  ist  (s.  meinen  Vortrag  über  »ein  bisher  unbekanntes  Symptom  der  com- 
^n  Facialislähmungc  in  den  Verhandl.  der  Heidelberger  ophthalm.  Gesellsch.  1893). 

2.  Die  Thränenableitung  wird  durch  röhrige  Vorrichtungen  besorgt,  die 
n  Anfang  im  inneren  Augenwinkel,  im  Lacus  lacrymalis,  nehmen.  Die 
ft,  welche  den  Thränenstrom  in  die  Röhren  einpresst,  wird  höchst  wahr- 
3inlich  durch  den  Lidschlag  geliefert. 

An  der  Grenze  des  Thränensees  gegen  den  Lidrand  sind  die  Thränen- 
illen,  welche  von  den  Thränenpunkten  durchbohrt  sind.  Es  sind  dies 
Mündungen  der  Thränenröhrchen  (Canaliculus  lacrymalis  super,  et  infer.), 
3he  in  der  Hautduplicatur  der  Lider  zuerst  in  senkrechter,  dann  in 
iler  Richtung  gegen  die  Spitze  des  Augenwinkels  laufen.  Hinter  dem 
imentum  palpebrae  intern,  treffen  sie  sich,  vereinigen  sich  entweder  zu 
•m  Endstück  oder  münden  getrennt  in  den  Thränensack  ein. 

Die  Wand  der  Röhrchen  besteht  zu  innerst  aus  einer  vielfach  geschich- 
n  mächtigen  Lage  von  Pflasterepithel  (dieselbe  ist  nahezu  zweimal  so  dick 
die  Tunica  propria,  circa  0,12  Mm.),  einer  Basalmembran,  einer  Mem- 
la  propria,  welche  aus  dichten,  kreisförmig  angeordneten  und  stark  mit 
tischen  Fasern  (daher  die  starke  Ausdehnungsfähigkeit!)  gemischten 
iegewebsbündeln  bestehen.  Umfasst  wird  das  Rohr  von  den  Muskelfasern 
M.  Riolani  s.  sphincter  palpebrarum. 

Jene  Partie  der  Muskelfasern  jedoch,  welche  von  der  Crista  lacry- 
is  post.  entspringen  und  den  nasalen  (horizontalen)  Theil  der  Thränen- 
Tchen  umfassen,  wird  HouNER'scher  Muskel  genannt  (s.  Gerlach,  Beitr. 
.nat.  d.  menschl.  Auges.  Leipzig  1880,  pag.  1 — 25). 

Der  Thränensack,  Saccus  lacrymalis,  liegt  in  der  Fossa  lacrymalis, 

er   vollständig    ausfüllt    und    setzt    sich    als  Ductus  lacrymalis    in    die 

enhöhle  fort.  Er  ist  nach  oben  blindsackförmig  geschlossen,  seine  Schleim- 

t    ist    mit   der  Periorbita   verwachsen,    welche   auch   ein  Blatt    auf   die 

iere,  nicht  vom  Knochen  gedeckte  Wand  des  Sackes  sendet.  F^rc^t  Sä\» 
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das  Ligamentum  palpebrarum  internum  feat  mit  der  vorderen  Wand  i 
Sackes  verwachsen,  so  dass  dieser  auch  nach  vorn  hin  eines  ausreichend 
Schutzes   geniesst. 

l'eber  das  Verhältniss  des  Ductus  lacrymalis  zu  den  umgebenden  C 
bilden  der  Nasenhöhle  muss  in  den  betreffenden  Artikeln  nachgelesen  werd 

Die  SchJeimhant    des    Thränensackes    wird    von    einem    geschicfatal 
Cvlin  der  epithel  überzogen. 

Literatur:  Wer  sich  uil  der  Anatomie  des  Auges  eingehender  bcgcbaitifcn  will, 
daranl  angewiesen ,  die  grossen  LebrbQcher  der  Anatnmie  nt  atndiren :  Vor  Allem  Hnn 
grosacs  Werk,  no  das  Auge  in  der  Eingeneidelehre  abgebisdclt  wird.  Unerlässltcb  ut  ftsil 
der  1.  und  D.  Band  des  'Handbuches  der  geaammti^ii  Augeobeilkiuide'  von  Gmabtc  B 
SiGMiscB.  in  welchen  aber  die  Anatomie  des  Auges  Manngrsphien  von  Unuin..  Wu«na 
IwASorr.  J.  Asaoui.  Q.  Schwalbe.  Makz,  R.  Lecourt  und  Ta.  Lcbek  vorhanden  sind; 
ScKWAtBK's  Buch  fiber  die  Anatomie  der  Sinnesorgane.  In  diesen  Werken  ist  aach  eio 
ständige  Liters torQbersicht  vorhanden.  Aul  weitere  wichtige  Angaben  ist  bereits  in 
verwiegen  worden.  Was  die  filtere  (vormikToakopische)  Qaellenliterator  anbelangt,  findet  M 
mnlassende  Daten  in  Kitbt  Spsn^tato-'s  »Veraacb  einer  pragmatischen  Geacbtchte  dra-Am 
konde«  an  Eahlreichen  Stellen:  lerner  in  der  classischen  > anatomischen  Besebrübong  i 
menschlichen  Angaplelsi  von  Enxfi  BbCcke.  Berlin  1847.  ■  w.  Goldxiehtr. 

Ang^enaclise  oder  Ai^hse  des  Auges  heisst  diejenige  Linie.  welolM 
durch  den  Mittelpunkt  der  Hornhaut  und  durch  den  Mittelpunkt  des  Aa| 
apfels  geht.  Der  Augapfel  entspricht  annähernd  einem  Rotationskörper  ml 
dieser  Achse.  Die  Augenachse  ist  die  optische  Achse  des  Systems  brechende 
Flächen  des  Auges.  Die  innere  Augenachse  reicht  von  der  Membran 
limitans  interna  bis  zum  Mittelpunkt  der  hinteren  Hornhautfläche,  die  äusst 
Augenachse  oder  .\chse  des  Augapfels  von  der  äusseren  Sehnenbul 
fläcbe  bis  zum  Mittelpunkt  der  vorderen  Homhautflache.  Fälschlich  t 
auch  wohl  die  Gesichtslinie  als  Augenachse  bezeichnet.  BrCcke  fand,  duf 
die  äussere  Achse  des  menschlichen  Auges  zwischen  23  und  2t)  Hm.  betrüg. 
Krause  fand  für  dieselbe  an  H  Augen  zwischen  23.6  und  2»  Mm.,  für  di'' 
innere  Augenacfase  zwischen  21.2  und  22. C  Mm.  w.  Pnyt. 

Angendurclileacbtung.  v.  Recss  hat  folgenden  Apparat  lum 
Zweck  der  Durchleuchtung  der  Augenwandungen  angegeben.  Ein  kleines,  elek- 


trisches GiühIRmpchen  Li'  von  nur  1  Cm.  Länge  und  3  Mm.  Dickendurchn»«    . 
befindet  sich  in  einer  kleinen  Laterne  [G,  einem  2  Cm.   langen  Metalle*' 
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1  5  Mm.  Durchmesser,  das  oben  geschlossen  ist  und  auf  einer  Seite 
Olasfenster  (am  besten  aus  Milchglas)  besitzt.  Das  Innere  des  Rohres 
mit  kaltem  Wasser  gefüllt,  welches  das  Lämpchen  allseitig  umgiebt  und 
(  durch  den  6  Cm.  langen  Griff  zu-  und  abfliesst.  Der  Griff  dient  auch 
'  Zu-  und  Ableitung  des  elektrischen  Stromes,  und  zwar  nimmt  dieser  den 
en  Weg  durch  eine  verschiebbare  Metallfeder,  die  das  Lämpchen  in  der 
/erne  festhält  und  wenn  sie  zurückgeschoben  wird,  das  Auswechseln  des- 
ben  gestattet,  den  anderen  durch  die  Wandungen  des  Wasserleitungsrohres. 

Die  Laterne  ist  in  einem  Winkel  von 
**^'  ^'*  etwa  120®  von  dem  Griffe  abgebogen; 

am  anderen  Ende  des  letzteren  be- 
finden sich  die  Ansatzröhrchen  für 
die  Wasserleitungsschläuche  (W  W) 
und  die  Polschnüre  (LL).  Zur  Spei- 
sung der  ersteren  dient  ein  Irrigator 
^  oder  eine  Vorrichtung,  bei  der  durch 
einen  Doppelballon  mittelst  compri- 
mirter  Luft  das  in  einer  Glasflasche 
befindliche  Wasser  in  den  Kautschuk- 
schlauch getrieben  wird. 

Als  Elektricitätsquelle  verwen- 
det man  eine  kleine  Chromsäure- 
batterie von  5 — 8  Elementen,  die 
zum  allmäligen  Einsenken  der  Plat- 
ten eingerichtet  oder  mit  einer 
anderen  Vorrichtung  zum  langsamen 
Verstärken  des  Stromes  versehen 
ist.  Man  setzt  den  Kühlapparat  in 
Thätigkeit,  bringt  das  Lämpchen 
langsam  zum  Glühen  und  setzt  die 
Laterne  mit  ihrem  Fenster  direct  an 
die  Sklera,  indem  man  sie  so  weit 
als  möglich  in  die  Orbita  vorschiebt. 
Es  leuchtet  die  Pupille  sogleich  roth 
auf  und  blickt  man  in  der  geeig- 
neten Richtung  durch  dieselbe,  so 
sieht  man  alle  Details  der  Augen- 
wandung, die  vor  der  Lichtquelle 
t.  Ist  die  Pupille  zu  eng,  kann  man  sich  eines  Mydriaticums ,  ist  der 
::«rsuchte  zu  empfindlich,  des  Cocains  bedienen. 

Zur  Auffindung  fremder  Korper,  besonders  in  kataraktosen  Linsen,  zur 
rchleuchtung  von  Staphylomen,  besonders  zur  Unterscheidung  von  Ciliar- 
l  Intercalarstaphylomen,  zur  Differentialdiagnose  von  einfachen  Netzhaut- 
lebungen  und  Tumoren  (namentlich  melanotischen) ,  sowie  zum  Studium 
i  Linsentrübungen,  die  in  ganz  eigenthümlicher  Weise  durchleuchtet 
*den,  ist  der  Apparat  vorzüglich  geeignet.  Details  des  Augengrundes 
it  man  zwar  in  geeigneten  Fällen,  doch  soll  der  Apparat  nur  als  Er- 
izung  des  Augenspiegels  für  die  äusserste  Peripherie  dienen,  während 
übrigen  Theile  nur  im  Halbdunkel  erscheinen.  Geradeso  wie  mittelst  des 
^enspiegels  sieht  man  das  Augeninnere  nicht,  wie  Bjerrum  (Anleitung 
1  Gebrauche  des  Augenspiegels.  Leipzig  1892)  meint,    das  war  auch  nie 

bsichtigt. 

Literatur :  v.  Beuss,  Vorläufige  Mittheihuig  über  Durchlenchtang  der  Augen  Wandungen. 
Der  klin.  Wochenschr.  Deceraber  1888.  Einige  Bemerkungen  zur  Augendurehieuchtnng. 
ndaselbst,  März  1889.  —  Lewandowski,  Das  elektrische  Licht  in  der  Heilkunde.  Wien  und 
«ig  1892  (der  betreffende  Artikel  ist  jedoch  schon  im  Jahre  1888  geschriebiiwV        n^usa» 
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^  *  "^"^  *Änmxi!4kiikrämpfft.  —  AugcnmuskeUähmungen. 

^*X*^""^^"^^^''W»%kelkrÄinpfe«  Der  periodische  Internus- ^Spa; 
V»-     *►  -       — -       i-i^     •-.r. >-.mirirf?nde  Schielen  ex  hypermetropia  einleitet,  l 

.1  ;-jH.»'-^  -  •'i.n:;»'      .-:a    «r:*»   ^ir-h  nicht    um    eine    isolirte    Contraction    eini 

■•'■*■■'  n' »••"!.  ~.  T.**  T.iriii-ir .  «ondf-rn  in  demselben  nur  eine  nach  physiolog 
-•■   ^"'^      ""^  \»l^^^      .  ir/,f*'"i    :.r.   fii»^nät.e  d^rs  Sehactes    sich  vollziehende  starke  Coi 

••  -  ••!  •■'•*'v  **«Ä— i.i-r    -.►^l-irr  Aii^^-n  zum  Ausdruck  kommt.    Ebensowenis:  beste! 

»••1  •  i'i*'! '1  ■-  '^^  t-Ä.c.^itp.iirnun  in  i#.'nen  Fallen,  in  denen  ein  solcher  dadun 
.p-r  w.i  isi'ti^.  v..^::      dA.^-*    bf'i  flner  Augenmuskellähmun?   das    Lfibmuns: 

i  i :  *  '    *  -'  r  i". !  j  r.  i"^  Pjf  rnimmt    s.  Augren muskellfi hm iinuren.  Was  son 

i.-  •*  !*•  -  ^^^r^  .  ".i**ti. Till  7!  k-^lspasmus.  als  reflec  torischer  Spasmus,  als  hyst 
•  -  •  1  *  •  rt-i  Ä  -^..-am;;-  bf-^'?hn>bpn  wurde,  ist  von  höchst  untergeordneter  B 
vir.in^r.  -••  *  ^  '^c^  >  x-'i^h  d!'-  ivdirten  und  regrellosen  Spasmen  von  Aug-enniuske 
..'  >. .  •  i  -  -  ^=*-  "L  i«*?!  fir  dif  lJia£;ni»stik  dieser  letzteri-n  ohne  wesentliche  H 
iruriuiiT  si"*^"*^  «.  i.  Flr^a-  mehr  Interesse  haben  die  mit  Spasmus  finhersrehen-l» 
■..•pi-r.i.v  —  )  n^--r  ■"  runiren  der  AujrenbeweiruTi^rn.  Per  Nvstairmus    >.  r 

iimmT    *!iT*^^—         -i»rsor.d*rr''  Sitdluna:  ein.  m.::- 

J^^M.^g;;gg^^^mustLelläl^nimigCMkm  Ar::  ..^rie.  IMe  rrsach^n  k 
Viiirenmii  ST^  ^^i-Ldhrr.uniren  können  in  drei  Kiiej: :r:?-r.  aufcebaut  werden  I'i 
' -sai'iie         m^   '•^v   1    Katesrorie  triebt   den  Sit^.  ir7.-f    .:rr  -.  die  Natur,    un  I  dl 

UM-     ■■    i^  -i^ "Ä^T^^'jorir    den  letzten  Grun«l    der  rlrkrankunc    an.    I'ie    nfi-.-hv 

"•■sachfr*  *  ^^  iner  Ausenmuskellähmunir  sei  i.  ?  i-  l'nierbrechuns:  der  N-^.'*v. r. 
-trunir  ■^»-  ^^i-  *^*'^  Ha.sis  cranii  Moment  dr^r  :  KAV/irorir:  basal t-  LähTnu::^" 
■.:,i  '.'r^ii,  ^.^  irie  •iies»=»r  basalen  Lähmung:  sei  -:tl  -ir  Tumor  oder  eine  Nruri*;' 
\l.»m^'Ut:  <l«*r  '2.  Katejjorie     und    die   l'^jai.:.:-     :..■:'>■.  r    Pr(»cesse:   Tub^-rk-:!  - 

\li«m^'»it.  -ler    :..  Katefforie-.  Tuberkul'.\<H   ^Lr.r:    r.:    --iner    Geschw^i-iriüir.. 

.^j^  \,.^»—  -^^^  i'nent  Zündung,  wodurch  die  Le'i.i.Tj:  •  .t->  m;'l(»rischer.  A*.:^  zn-r- -^ 
,.,-  ^■'^•hildelbasis  behindert  wird. 

%  . — ^   w^      \iis«lruck   Ophthalmoy  ■  f  j:   i     o..t.t     rtbrauchi    w-r;:r7.      ■vr." 
nornrisrhe  Hirnnerven  z**'*l:.:r.   s.:-:      :.;>.     wt-nr.   ar    tirrz:  A  ;r 
::»*iähmt   sind,  die  von  v^rs:  :    f  :  f  7  ^  t   riirnnt-rviT.  vr-r>  r^'  v-ri-r 
itM    -ii'h  Muskellahmun^en  ±r    : -.    Lii   Ancrfr.  finden.   .*i^;r. :    :i::*r-'\i^ 
^  -_  rtiMei    beweg'ende    Musk-'.r    r^;i.r.n:;     >;    brsiehi   C»ph:iiil:L' o»-^^- 
•     A'.-ihrend   für  den  Fall,   .-.ass  :.••  ^.l7>^'••IsTru;•Turen  im  Ii-t-i   :•'" 
lii'iTi   r)aretisch  sind.  vor.  v'y >:.%;. ;n'.»!ii?'riJ*    .mrii-r  zi:  >::  ■'J«'1  >J 
4t    ''MX.^iJN    l.STS'  hat  dir    '  ,  :  j:)ii*ini.iiiit'ri:;  f  \ierna      \    z    :'■'    ' 'J''- 

v;«;i    nierna<   greschieder. 
^:*    .Midosr»s<'he  Moment   ^ifr  frsTjr    KiiTtTorit    kanr  fl"         ■.  niMii-- 
.' j       iitiache    Augenmusk:  .ii»iirr.i;n£   Cfleirj'n    sein      t-rtv:    -•    im«"' 
.     --  '-.uii'!  Iii'ihle.  oder  :r.r.vrM*.J'  n?»:    i'TiMia.   oilrv  v>   . -^    mih*''- 
ti!piu»rt}  Ursache  vor     K>   hui    keinen   prakiisch-r.  "■"-••i     s-^' 
n*    lii'hl    ihren  Sitz   irirfvIuiM    de:  CKdiirnsubsiar.:  *-  '>«   W''»" 
II    liezeichnen.    IVmnii.-l:    kanr    die    Lähmurc    •:■:•'     i   '* 
aiT     'ine    orbitale     luier  einf     ptriplure    s^-ir     I'«-      »   ■*" 
iMiiiti^  -jcheiiiet  sich    ir   rwi  :    crrossf    ilruppt-r.     f>    J.-in  n*'" 
.>i..'    -;cn   in  «ier  Gehirnsu  l-s;  .'»r/    sjdbsi    find-r     ':-'    :."H'  n 
.^*,:-ii.!tii  :in    der  Basis  crar.  i!    von    ihn*m  Ai^>:- -  •     :■l^    """ 
.fin  -iurch  die  Fissura   orbiTjili>  superitir    r"'   .r-'i"«'!    ■"' 
i'.ur   ^ie  ininikranielle  Lahmunp  isi    dahvr  -t-V".»;- 
>..  .     Mf     erehrale  Lahr.v.;r,i:   ciieiien   sii'l.   \  ••-:»'■•    üt-ir':-»-' 
»        .»    -..i    --rjn.  :ails  es  letzt«"  \^-n:ren    der    m'-v-'-rs 'ifi    -..ii;'''!' 
.    .    r^-.iiiiie   «ifbi :    nuclefir  *.".".   s^r     sein,    'h.lir    'v    •^"    ^'" 
...x...,i^   .  i'j     !ii    "enrivilpn  Ho^- '''*7iC/.:.   des  :..  un(    -       -.irM'* 
,.......<•*  >>Mi-    u^'MtH&r^ne  NfV^^rrc.'-rjc   handeh     imi    .i?    '^^' 
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den  Cortex  mit  dem  Nucleus  verbinden  müssen,  andererseits  jene  Bündel 
(Wurzelfasern),  die  aus  dem  Nucleus  austreten,  auf  ihrem  Wege  zur 
Basis  cranii  betroffen  sind.  Die  fasciculare  Lähmung  selbst  ist  also  ent- 
weder cortico-nucleär  oder  nueleo-basal. 

Bei  der  orbitalen  Lähmung  sind  entweder  die  innerhalb  der  Orbita 
verlaufenden  Nervenstämme  oder  Muskeln  selbst  in  grober  Weise  er- 
krankt. Für  die  periphere  (rheumatische)  Lähmung  bleiben  dann  jene  Fälle 
reservirt,  für  welche  man  weder  eine  intrakranielle,  noch  eine  grobe  orbitale 
Ursache  anzunehmen  geneigt  ist,  in  denen  es  sich  vielleicht  um  sehr  zarte 
Alterationen  der  Muskelscheide  oder  der  Muskelsubstanz  oder  der  feinen 
Nervenverzweigungen  innerhalb  der  Muskeln  handelt.  Demnach  kann  es 
geben  eine  Ophthalmoplegia  (Myoparalysis): 

L  intracranialis: 

1.  cerebralis:    a)  corticalis,    b)  nuclearis.    c)  fascicularis:    a)  cortico- 
nuclearis,  ß)  nucleo-basalis. 

2.  basalis. 
IL  orbitalis: 

1.  nervorum 

2.  musculorum, 
IIL  peripherica. 

/.  Intrakranielle  Lähmung. 

1.  Cerebrale  Lähmung. 
a.)  Ueber  die  corticale  Lähmung  wissen  wir,  da  die  Angaben  der 
Forscher  ungemein  divergiren,  mit  Sicherheit  sehr  wenig.  Nur  die  Annahme 
Grassets  (1886)  und  Landouzy's  (1877),  dass  es  eine  corticale  Ptosis 
gebe,  indem  im  Gyrus  angularis  das  corticale  Centrum  für  den  Nerven  des 
Levator  palpebrae  superioris  der  entgegengesetzten  Seite  gelegen  sei,  wird 
durch  eine  Autopsie  Lemoine's  (1887)  gestützt,  der  einen  alten  Erweichungs- 
herd im  linken  Gyrus  angularis  in  einem  Falle  fand,  in  welchem  einige 
Jahre  zuvor  unter  dem  Bilde  eines  apoplektischen  Insults  rechtsseitige 
(bleibende)  Ptosis  aufgetreten  war. 

b)  Dagegen  ist  die  nucleäre  Lähmung  gegenwärtig  eine  wohlgekannte, 
durch  klinische  Beobachtungen  und  Autopsie  festgestellte,  häufig  sich  dar- 
bietende Erkrankung.  Die  Nuclei  der  motorischen  Nerven  sind  auf  einen 
verhältnissmässig  kleinen  Raum  zusammengedrängt.  Die  Ursprünge  des 
Oculomotorius  reichen  am  Boden  des  3.  Ventrikels  nach  vorn  bis  zu  einer 
über  den  Mamillarkörpern  gelegenen  Stelle  des  centralen  Höhlengraus 
und  der  hinteren  Wand  des  Tuber  cinereum,  und  zwar  sind  es  die  Nerven- 
zellen, aus  denen  die  Fasern  für  den  Accommodationsmuskel  und  den  Sphincter 
Iridis  entspringen,  welche  diese  vorderste  Region  einnehmen  (Hensex  und 
VoLCKERS),  während  die  übrigen  Oculomotoriuskerne,  nach  rückwärts  gelegen 
und  vom  Boden  des  3.  Ventrikels  durch  das  Grau  des  Aquaeductus  Sylvii 
bis  unter  das  hintere  Vierhügelpaar  sich  erstreckend,  wahrscheinlich  eine 
solche  Anordnung  zeigen,  dass  die  Kerne  der  Nerven  des  Rectus  internus 
fmedialis),  sowie  des  Rectus  inferior  in  den  medialen,  jene  der  Nerven  des 
Levator  palp.  sup.,  Rectus  superior  und  Obliquus  inferior  in  den  lateralen 
Flügel  der  grauen  Substanz  eingebettet  sind  (Kahler  und  Pick).  Der  Troch- 
leariskem  schliesst  sich  unmittelbar  an. 

Das  Schema  für  die  Oculomotorio-Trochleariskerne  wäre  demnach  das 

tolgende: 

1.  Accommodationsmuskel, 

2.  Sphincter  iridis, 

3.  Rectus  medialis,  j       ^-  Levator  palp.  sup., 
Medial  ^  '       6.  Rectus  superior.  Lateral. 

4.  Rectus  inferior,  7    Obliquus  inferior, 
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Dann  Tolgt  der  Trochlearis,  während  die  Abducenskerne  weiter  nach 
hinten  am  Boden  des  4.  Ventrikels  zu  finden  sind. 

Eine  umschriebene  Erkrankung  der  Ganglienzellen  dieser  Nervenkerne 
(Poliencephalitis  superior,  Wermcke)  wird  zu  sehr  ausgedehnten  Augreu- 
rauskellähmungen ,  ja  zur  Lähmung  aller  Augenmuskeln  an  beiden  Augren 
fQbren  können.  Die  Zellenerkrankung  ist  —  wir  betreten  hierbei  das  Gebiet 
der  ätiologischen  Momente  der  2.  Kategorie  —  die  Folge  einer  acuten, 
hümorrbagischen  (Weknicke)  oder  sobacuten  oder  mehr  chronischen  Enl- 
zQndung  des  grauen  Bodens,  oder  einer  fleck-  oder  strangförmigen  Sklerosi- 
der  Nerven  Substanz,  oder  einer  in  die  Tiefe  übergreifenden  subependymSren 
Sklerose,  die  sich  an  eine  chronische  Ependymitis  anschliesst  oder  aber  sie 
bietet  sich  als  einfache,  bis  zum  Schwunde  fort  schreitende  Atrophie  dar. 
Ausserdem  aber  werden  Bildungslehler  im  centralen  Höhlengrau.  Blotongen 
aus  traumatischer  oder  anderer  Ursache  (Diabetesi.  Embolien  und  Throm- 
bosen der  die  Nuclearregion  versorgenden  Oefässe.  Abscesse.  Tumoren,  die 
direct  in  dem  Nervenkerne  sitzen  oder  durch  Ferndruck  wirken,  hydrn- 
kephalische  Erweiterungen  der  unpaaren  Ventrikel  und  des  Aquaducts.  ^o- 
wie  Tumoren  oder  Caries  der  Wirbel,  sofern  ein  Druck  auf  die  Nuclear- 
region ausgeübt  wird,  zum  Bilde  der  Nuclearlähmung  führen. 

Die  grösste  Bedeutung  kommt,  hierbei  der  chronisch -progressiven  Form 
der  Ophlbalmoplegia  nuclearis  zu,  die  auf  einer  chronisch  fortschreitenden 
primären  Atrophie  der  Nervenzellen  oder  auf  sklerotischen  Processen  der 
Nervensubstanz  beruht,  welche  die  Function  der  Nervenzellen  mehr  oiler 
weniger  beeinträchtigen. 

Ist  die  Kernregion  der  motorischen  Augenmuskeln  allein   erkrankt,  st' 
wird    progressive  Augenmuskellähroung    die   einzige  Folge    sein   und   keine 
andere  OesundheitstSrung  zu  diesen  ausgedehnten,    möglicherweise  bis  zur 
vollkommenen    Unbeweglichkeit    beider  Bulbi   fortschreitenden    Mnskelpara- 
lysen  sich  hin  zugesellen.  Srhon  die  Thatsache  sehr  ausgedehnter  binoculGr»r 
Muskel läbmungen  ohne  jedes  andere   Herd-  oder  Allgemeinsymptom   mailiv 
die  Diagnose  der  Nuclearlähmung  sehr  wahrscheinlich.  Dieselbe  kann  alte'' 
in  vielen  Fällen  durch  ein   besonderes  Verhalten  der  Lähmungen   gesicher* 
werden.  Bei  der  Nuclearlähmung  ereignet  es  sich  häufig,  wenngleich  keineswc^^ 
immer,  dass  die  Ptosis  keinen  sehr  hohen  Grad  erreicht  und  dass  —  es  ist  di«?* 
ein  Symptom  von  ausschlaggebender  Bedeutung  —  die  Lähmungen  nur  eic»-* 
Ophtha Imoplegia  exterior.    die    binocularis  und    perfecta    sein    kann,    üa-^ 
stellen,  während  die  interiore  Augenmusculatur   ihre   funciionelle  L'nve  ^' 
sehrtheit  voll  bewahrt.   Es   können  beide  Bulbi    bei   herabhängenden  Obe   ^' 
lidem    nahezu    vollständig    oder    vollständig   starr   und    unbeweglich    sei  "^*' 
während  die  Pupillen  auf  Licht,  sowie  bei  Accommodation  (Convergenzbe»-^^ 
gungen  existiren  nicht)  normal  reagiren   und  das  Accommodation8vermög£S^=^' 
selbst  intact  ist.  Hat  man  Ursache,  das  ätiologische  Moment  der  1.  Kategcr        " 
innerhalb  der  Schädclhöhlc  zu  suchen,  so   muss  aus  der  Thatsache  d< 
isolirten    Ophthalmoplegia    exterior    die    Diagnose    der    Nuclearlähmm^ 
gemacht  werden,  weil  wir  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  einer  cortical' 
Ophthalmoplegia  exterior  derzeit  nicht  besitzen,  eine  Fascicularlähmu 
von  anderen  Herd  Symptomen  begleitet  sein  müsste  und  das  krankmachen 
Moment  bei  einer    basalen  Lähmung  unmöglich    aus    dem    Oculomotoriu 
»tamm  sich  alle  Fasern,  die  für  die  exteriore  Musculatur  bestimmt  sii 
isolirt    heraussuchen    und  andererseits    alle    Fasern,    die    der    in  terioro"^^" 
Musculatur  vorstehen,  scheu  und  dauernd   (selbst  durch  die  ganze  Lehei*"^"^"" 
zeit)  respectiren  könnte.    Es  geht  dies  soweit,  dass.  wenn  wirklich  bei  eit^f^"*'^ 
Ophthalmoplegia  exterior  binocularis  perfecta  (einer  eomplelen  belderseiti^r^^^" 
Lähmung    der   am   Bulbus   sich   anheftenden    Muskeln  i    Veränderungen  '" 

den    basalen   Stimmen    der   Oculomotorü    gefunden    wurden,    es   trottü^  -^''' 
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unzweifelhaft  feststeht,  dass  diese  Veränderungen  der  Nerven  stamme  gar 
nicht  die  Ursache  der  Lähmung  waren,  sondern  dass  der  wahre  Grund  der 
Lähmung  in  einer  Erkrankung  der  Oculomotoriuskerne  zu  suchen  ist. 
Dass  andererseits  bei  der  räumlich  getrennten  Lage  der  Kernhaufen  des 
Oculomotorius  die  weiter  nach  rückwärts  gelegenen  erkranken,  während  die 
vordersten  (die  in  den  grauen  Boden  des  3.  Ventrikels  eingebetteten  Kerne 
der  Accommodations-  und  Sphinkternerven)  frei  bleiben  können,  lässt  sich 
begreifen  und  am  leichtesten  daraus  erklären,  dass  jene  Partien,  welche  nach 
Hensen  und  Völckers  Kerne  der  Pupillarbewegung  und  Accommodation 
bergen,  von  einer  anderen  basalen  Endarterie  (Heubner)  versorgt  werden, 
wie  die  übrigen  Oculomotoriuskerne. 

Die  reine  Ophthalmoplegia  nuclearis,  wie  sie  einerseits  in  ungemein 
langsamer  Weise  sich  entwickelt,  kann  auf  der  anderen  Seite  sehr  rasch 
gesetzt  werden,  lässt  sich  aber  auch  da  durch  das  Freibleiben  der  interioren 
Musculatur  diagnosticiren,  sobald  eine  musculo-orbitale  Ursache  (s.  unten) 
auszuschliessen  ist. 

Die  chronische  wie  die  acute  Ophthalmoplegie  kann  jedoch  nicht  blos 
isolirt  vorkommen,  sondern  auch  Vorläufer  oder  Theilerscheinung,  oder  Folge 
anderer  schwerer  Nervenerkrankungen  sein.  Eine  Entzündung  des  grauen 
Bodens  des  3.  Ventrikels  und  des  Aquaeductus  Sylvii  wird  die  motorischen 
Kerne  secundär  ergreifen,  und  giebt  sich  selbst  durch  zwei  sehr  auffallende 
Allgemeinsymptome:  hochgradige  Somnolenz  und  allgemeine  Muskelschwäche 
(ohne  eigentliche  Lähmung)  kund.  Eine  solche  wahre  Poliencephalitis  superior 
verläuft  entweder  sehr  acut  (das  Bild  der  angezweifelten  Krankheit  »Nona« 
entspricht  genau  einer  solchen  acuten  Poliencephalitis  superior)  oder  sub- 
acut oder  mehr  chronisch,  führt  aber  fast  inuner  zum  Tode.  Augenmuskel- 
lähmungen, schwere  Somnolenz,  höchstgradige  allgemeine  Muskelschwäche 
sind  also  die  Cardinalsymptome  der  Poliencephalitis  superior.  Es  scheint 
kaum  einem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  die  räthselhafte  Schlafkrankheit 
der  Neger,  bei  deren  Beginn  die  Ptosis  ein  nahezu  pathognomisches  Zeichen 
ist  und  bei  welcher  die  wissenschaftliche  Autopsie  noch  immer  ein  negatives 
Resultat  ergeben  hat,  nichts  Anderes  als  eine  solche  (übersehene  und  makro- 
skopisch leicht  zu  übersehende)  Poliencephalitis  superior  ist. 

Auf  der  anderen  Seite  braucht  die  Kernerkrankung  sich  nicht  auf  die 
motorischen  Augenkerne  zu  beschränken.  Es  kann  Atrophie  des  Opticus, 
Lähmung  des  Trigeminus  und  Facialis,  Bulbärparalyse  (Poliencephalitis 
inferior),  progressive  Muskelatrophie  (Poliomyelitis)  sich  hinzugesellen.  Ebenso 
sind  die  Augenmuskellähmungen,  welche  die  Tabes,  die  disseminirte  Hirn- 
sklerose, die  progressive  Paralyse,  manche  Psychosen  einleiten  oder  begleiten, 
nuclearer  Natur. 

c)  Von  den  beiden  Formen  der  fasciculären  Lähmung  ist  die  eine, 
die  cortico-nucleare,  das  heisst  die  Läsion  jener  Bündel,  welche  noth- 
gedrungen  das  corticale  Centrum  mit  dem  Nucleus  verbinden  müssen,  sehr 
wenig  gekannt.  Nur  so  viel  ist  sicher,  dass  eine  Hirnläsion  zwischen  Cortex 
und  Nucleus,  welche  die  Fascikel  der  motorischen  Augennerven  trifft,  noch 
andere  Herdsymptome  erzeugen  raüsste.  Dagegen  ist  es  mit  unseren  Kennt- 
nissen über  die  zweite  Form  der  fasciculären  Lähmung,  der  nucleo-basalen 
(der  Läsion  der  aus  den  Kernen  austretenden  Wurzelfasem  in  ihrem  Laufe 
bis  zur  Himbasis),  gegenwärtig  besser  bestellt. 

Die  Wurzelbündel  des  Oculomotorius  gehen  durch  den  Hirnschenkel. 
Läsion  des  Himschenkels  bedingt  contralaterale  Hemiplegie.  Es  wäre  aber 
nicht  richtig,  zu  glauben,  dass,  wenn  Oculomotoriuslähmung  mit  contralate- 
raler Hemiplegie  einhergeht,  dies  unbedingt  für  eine  cerebrale  Fascicular- 
läbmung  spräche.  Totale  Oculomotoriuslähmung  (mit  gegenständiger  Halb- 
l&hmung)  kann  bei  einem  intrapedunculären  Herde  emtrelexv.^  ww^  »l^^t  ^^so».^ 
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wenn  derselbe  nahe  an  der  Austrittsstelle  des  OculomotoHus  aus  dem  üp- 
hirn  sitzt.  Totale  Oculomotciriuslähmiing  mit  conlralatei-aler  Hemiplegie  kftnn 
jedodi  aucli  eine  basale  Ursat-he  haben,  ja  es  wurdo  sogar  durch  Autopsif 
fest^stellt,  dass  die  Oi^uloniüturiiisläbniung  und  die  Hemiplegie  zwei  räum- 
lich getrennten  Hirnherden  ihre  Entstehung  verdankten.  Eine  Form  der 
Of^ulomotoriuslähmung.  die  in  Verbindung  mit  cuntr alateraler  Hemiplegie 
auftritt,  kann  jedoch  als  fascic.ulär  direct  diagnosticirt  werden.  Es  ist  diei' 
eine  partielle  Oculoraotoriusl&hnmng  mit  conlrala1*raler  Hemiplegie,  welche 
alle  oder  einen  Theil  der  vom  3.  Nervenpaare  versorgten  exterioreii 
Augenmuskeln  trifft,  während  die  interiore  Augenmusculatur  ilrissphinkter 
und  Accommodationsmuskel)  verschont  bleibt.  Die  Ursprünge  für  die  interinre 
Augenmusculatur  liegen  am  Boden  des  U.  Ventrikels  und  reichen  nncli  vfirn 
bis  in  die  Rückwand  des  Infundibulum.  Wenn  die  entsprechenden  Fasern 
zum  Stamm  des  Ociilomolorius,  der  vor  der  Brücke  zwischen  den  Hirn 
schenkein  austritt,  gelangen  sollen,  müssen  sie  nach  rückwärts  verlaufen 
und  können  den  Hirnschenkel  nicht  passiren.  Nur  der  Verlauf  der  Wur«l- 
fasern  für  die  esteriore  Musculatur,  deren  Kerne  am  Boden  des  Aqundiifti> 
liegen  und  rückwärts  bis  unter  die  hinteren  Vierhügel  reichen  micht  «liir, 
wie  man  angenommen,  sämmtliche  Fasern  des  Oculomotorius),  laufen  nncb 
abwärts  und  vorn,  dabei  den  Hirnschenkel  passirend.  Sitzt  also  der  intra- 
pedunculäre  Herd  nicht  gerade  an  der  Austrittsstelle  des  Oculomotorius 
dann  werden  nur  exteriore  Bündel  getroffen  werden  und  exteriore  Oculo- 
motoriuslähmung mit  contralateraler  Hemiplegie  wird  die  Folge  sein.  Snlchr 
Fälle  kommen  in  der  That  zur  Beobachtung;  sie  deuten  auf  eine  fitsciculftrp 
L'rsache  hin.  Man  kann  in  derailigen  Fällen  mitunter  sehen,  dass  die  Körjur 
läbmung  schwindet,  die  exteriore  Oculomotoriuslähmnng  aber  bleibt.  Tri^ 
unter  solchen  Umständen  später  zur  exterioren  Lähmung  auch  die  interioi 
so  muss  man  annehmen,  dass  ein  Durchbrach  des  Herdes  in  den  H.  Vfli 
trikel  eingetreten.  Diese  Annahmen  werden  auch  durch  eine  Kranka| 
geschichte  und  Autopsie  Alexanders  Ü887I  in  genauer  Weise  bestaUl 
Eine  Läsion  des  Abducens  während  seines  nucleo-basalen  Verlafll|| 
[fasciculäre  Abducenslähmung)  kann  angenommen  werden,  wenn  d 
Lähmung  mit  contralateraler  Extremitätenlähmung  einhergeht, 
reine  Fälle  dieser  Art  äusserst  selten. 

'2.  Basale  Lähmung. 
Die  Leitung  in  den  Nervenstämmen  kann  an  der   Basis  cronü  durrli 
die  verschiedensten  Momente  zweiter  Kategorie  behindert  oder  aufgehnb«! 
werden.     Den    basalen    Sitz    des   Leidens    von    dem    cerebralen    zu   oni«- 
scbeiden  ist  keineswegs  leicht.  Bei  intrakraniellen  Muskellähmungen  fri^b^ 
es  überhaupt  nur  ein  einziges  Symptom,    welches  die  cerebrale,  und  i«w 
die  nucleäre  Läbmung  mit  voller  Sicherheit  von  der  basalen  difterenrn- 
Das  ist  das  Freibleiben    der    interioren   Augenmusculatur    bei    vuUständlKV  . 
Lähmung    der    exterioren  Augenmuskeln    oder    wenigstens    der  vom  Ocui*J 
motorius  versorgten.    Alle   anderen  Llnterscheidungsmerkmale,    mögen  süM 
dieselben  auf  die  Intensität  der  Läbmung,   auf   die  Dauer   ihres  Zustanilcl 
kommens,  auf    die  Complicationeu     beziehen,    können    trügen.    Die    lolS»9 
Lähmung  eines  oder   mehrerer  Augenmuskeln  kann    eine  basale,   sie  k>m'^ 
aber  auch  eine  nucleäre  Ursache  haben.    Andererseits  sprechen  ü«"r  '"■ 
geringfügigen  Lähmungserscheinungen.  die  im  Bereiche  einzelner  Nerve»-« 
äste  auftreten,  besonders  jene,  welche  bald  auftauchen,  bald  wieder  schwi»"« 
den,  für  eine  cerebrale  und  dabei  nucleäre  Ursache  —   und    ihre   hohe  B**» 
deutung  liegt  darin,  dass  man    stets  daran    denken  muss,    es    handle  ^nH 
um  Vorläufer  der  Tahes  dorsalis  oder  der  disseminirten  Hirnsklerose.  o^^M 
tier  progressiven  Paralyse  —  aber    eine  basale  Ursache    solcher  Art  k^^H 
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doch  nicht  apodiktisch  ausgeschlossen  werden.  Cerebrale  nucleäre,  sowie 
basale  Lähmungen  können  sich  sehr  langsam  entwickeln,  können  aber  auch 
beide  sehr  rasch  zu  Stande  kommen.  Der  vollständige  Mangel  an  Kopf- 
schmerz, sowie  der  Mangel  aller  übrigen  Hirnerscheinungen  kommt  bei 
beiden  Formen  ebenso  vor,  wie  auch  beide  Formen  von  den  heftigsten  Kopf- 
schmerzen begleitet  und  mit  Lähmung  der  verschiedensten  Hirnnerven,  so- 
wie der  Extremitäten  vergesellschaftet  sein  können. 

Von  den  einzelnen  besonderen  Lähmungsformen  basaler  Natur  soll  in 
differentialdiagnostischer  Beziehung  hier  nur  die  recidivirende  Oculo- 
motoriuslähmung besprochen  werden.  In  den  typischen  Fällen  wird  stets 
derselbe  Nerv  ergriffen,  die  Lähmung  bleibt  stets  auf  den  Oculomotorius 
derselben  Seite  beschränkt,  und  ergreift  keinen  anderen  motorischen  Augen- 
nerv; sie  zeigt  femer  niemals  die  Erscheinung,  dass  die  interiore  Augenmuscu- 
latur  frei  bliebe.  All'  dies  deutet  (ganz  abgesehen  von  drei  Autopsien,  welche 
die  Ann^me  bestätigen)  auf  eine  basale  Ursache,  während  wir  bei  Nu clear- 
lähmung  in  der  Regel  Muskeln  beider  Augen  entweder  gleichzeitig  oder 
nach  einander  ergriffen  sehen,  die  Lähmung  sich  nicht  für  die  Dauer  auf 
den  Oculomotorius  allein  beschränkt  und  die  interiore  Musculatur  häufig  frei 
bleibt.  Das  Vorhandensein  der  Kopfschmerzen,  sowie  die  wenig  verständ- 
liche Thatsache,  dass  mit  der  Ausbildung  der  Lähmung  die  Kopfschmerzen 
in  der  Regel  schwinden,  kann  weder  zu  Gunsten  der  nucleären,  noch  zu 
Ungunsten  der  basalen  Lähmung  gedeutet  werden.  Wenngleich  also  die 
typische  recidivirende  Oculomotoriuslähmung  unzweifelhaft  basaler  Natur 
ist,  so  ist  damit  keineswegs  gesagt,  dass  es  nicht  auch  recidivirende 
Nuclearlähmungen  giebt.  Eine  Oculomotoriuslähmung,  die  jedesmal  mit 
vollkommen  freibleibender  interiorer  Musculatur  wiederkehren  würde,  wäre 
sicherlich  nucleärer  Natur. 

Als  ätiologische  Momente  der  2.  Kategorie  sind  für  die  basale  Läh- 
mung anzuführen:  basale  Blutung,  Periostitis,  Meningitis,  Abscess,  Er- 
weiterung der  Hauptstämme  basaler  Gefässe  (wirkend  durch  Einschnürung 
der  motorischen  Augennerven),  Aneurysmen  der  Carotis  interna,  Thrombose 
des  Sinus  cavernosus,  Arteriitis  obliterans,  Tumoren,  selbständige  Erkran- 
kung der  Nervenstämme:  Neuritis,  gummöse  Erkrankung  (deren  eine  Form 
die  syphilitische  Wurzelneuritis),  tuberkulöse  Entartung  (darunter  die  tuber- 
kulöse Wurzelneuritis).  Graue  Degeneration  der  Nervenstämme  dürfte  nur 
secundär  der  Atrophie  der  Kernzellen  folgen. 

Speciell  für  die  recidiv^irende  Oculomotoriuslähmung  wurde  durch  die 
Autopsie  als  ätiologisches  Moment  zweiter  Kategorie  gefunden:  (traumatische) 
Meningitis,  Tumor. 

IL   Orbitale  Lähmung, 

Liegt  eine  grobe  Läsion  der  motorischen  Augennerven  in  der  Orbita 
oder  den  Augenmuskeln  selbst  vor,  so  kann  dieselbe  Ursache  der  vorhandenen 
Muskellähmungen  sein.  Es  ist  jedoch  nicht  unbedingt  nothwendig,  dass  eine 
evidente  Orbitalerkrankung  wirklich  die  Lähmungen  bedinge.  Es  giebt  z.  B. 
eine  Lähmungsform,  welche  die  orbitale  Ursache  unbedingt  ausschliesst, 
d.  i.  die  totale  Oculomotoriuslähmung  bei  Unversehrtheit  der  Function  des 
Trochlearis  und  des  Abducens.  Es  ist  nämlich  ausgeschlossen,  dass  eine 
Geschwulst,  welche  die  Orbita  füllt,  die  Function  in  allen  Verzweigungen 
des  Oculomotorius  aufhebt  und  gerade  den  Trochlearis  und  Abducens  voll- 
kommen verschont.  In  einem  solchen  Falle  muss  man  annehmen,  dass  die 
evidente  orbitale  Ursache  —  Geschwulstbildung  im  weitesten  Sinne,  die  zu 
Exophthalmus  und  (Seiten-  oder  Höhen-)  Verdrängung  des  Augapfels  geführt 
hat  —  doch  nicht  die  Ursache  der  Lähmung  ist,  dass  die  totale  Oculo- 
motoriuslähmung vielmehr    eine   intrakranielle  basale  se\^  äsl^w^Ocv  \^^- 


dingt,  dasa  die  Geschwulstbildung  nicht  auf  die  Orbita  beschränkt,  sonde 
auch  an  der  Basis  cranü  vorhanden  ist. 

Nur  zwei  Formen  der  orbitalen  Lähmung  mögen  besondei-s  herv) 
gehaben  werden.  Die  eine  betrifft  eine  Erkrankung  der  Nerven,  die  andi 
eine  solche  der  Muskeln. 

Wenn  das  periostale  Gewebe,  das  die  Fissura  orbitalis  superior  ob(ar 
in  Entzündung  geräth.  so  kann  diese  ganz  umschriebene  Periostitis  sehr 
mSchtige  Erscheinungen  hervorrufen,  indem  die  durch  die  Fissura  orbiialis 
suiierior  durchziehenden  Gebilde  strangulirt  werden.  Totale  Augenmuskel- 
lähmung  mit  Einschluss  der  interioren  Musculatur,  Unempfindlirbkeit 
des  Bulbus  (durch  Affection  des  Ramus  ophthalmicus  trigemini)  und  Er- 
blindung  durch  Ergriffen  sein  des  in  der  Nachbarschaft  durch  den  Canalis 
opticus  eintretenden  Sehnerven  kann  die  rasche  Folge  sein.  Dumpfes  Schmerz- 
gefühl in  der  Tiefe  der  Orbita,  hochgradige  Schmerzhattigkeit  beim  Versnche. 
den  Bulbus  in  die  Orbita  zurOckzudrücken  und  Schmerzhaft igkeit  beim  Drucke 
gegen  die  obere  Orbitalwand  sind  Symptome,  die  zur  Diagnose  behilflich  smd. 

Hin  anderes  Bild  ist  dasjenige,  bei  welchem  unter  ähnlichen  Erscheinungen 
intir    dass    der  Druck   auf   den  Orbitalrand   nicht   schmerzhaft   ist   und  ein 
leichter  Exophthalmus  besteht)  sehr  rasch  l'nbeweglichkeit  des  Bulbus   b«i 
Intaktheit   der  interioren  Musculatur   (und    mitunter   auch  des  Obliquus     ~ 
ferior)  zu  Stande   kommt,    ein  Krankheitsbild .    das   auch    doppelseitig 
entwickeln   kann.    Es   handelt   sich  dabei    um    eine   EntzDndung    des  ret 
bulbären  Zellgewebes,   welche  direct   die  Muskelscheiden  ergreift.    Nur 
ist  es  zu  erklären,    daas  Irissphinkter   und  Accommodation    (und  auch 
nicht  in  der  Tiefe  der  Orbila,  sondern    am    unteren  Augenhöhlenrande  < 
springende  Ohli(|uus  inferior)    ihre    Function    bewahren  können.    Die  l'nt 
Scheidung  von  der  intrakraniellen  cerebralen  nucleären  Lähmung  bietet  keil 
Schwierigkeit,  denn  bei  dieser  letzteren  fehlt  das  dumpfe  Gefühl  in  der  Ti« 
der  Augenhöhle,    fehlt   die  Schmerzhaftigkeit   bei  Bewegungsversuchcn  der' 
Augen,  fehlt  vor  Allem  der  heftige  Druckschmerz  beim  Zurückdrücken  d« 
Auges  in  die  Orbita.  Wenn  die  retrobulbäre  Entzündung  in  Eiterung  flWr 
geht,   wird   der  Process  auch  für  den  Uneingeweihten    kenntlich.    Es  kann 
geschehen,  dass  die  Entzündung  auf  der  einen  Seite  zurück-,  auf  der  ander« 
in  Eiterung  übergeht.  I 

Unter  den  musculären  Ursachen  mnss  noch  das  Fehlen  einzelner  .\iigf»i 
muskeln  angeführt  werden.  Am  wichtigsten  ist  die  angebome,  auch  erblich* ' 
Ptosis,  sowie  die  Abducenslähmung,  bei  welch'  letzterer  man  sieb  mitant«' 
von  dem  Fehlen  des  Musculus  rectus  lateralis  w&hrend  des  Lebens  direr' 
überzeugen  kann. 

Die  lettige  Degeneration  der  Angenmuskeln,  die  bisweilen  in  kuner 
Zeit  sich  entwickelt,  dürfte  kein  myopathisches  Leiden  sein,  sondern  vud 
einer  Nervenerkrankung  abhängen, 

///.  Periphere  Lähmung. 
Ist  man  nicht  im  Stande,  eine  intrakranielle  oder  orbitale  Ursache 
nachzuweisen,  so  hilft  man  sich  mit  der  Diagnose  einer  peripheren,  ■rheums- 
tischen«  Lähmung.  Dieselbe  kommt  wirklich  vor.  doch  werden  die  FIJIb 
rheumatischer  Lähmung  um  so  seltener,  je  tiefer  der  Arzt  in  die  Lehre "' 
den  ätiologischen  Momenten    der  Angenmuskellähniungen   eingedrungen  '*'• 

£>ie'ätlo/ogisc/ieii  Momeiife  der  dritten  Kategorie. 

Die  letzten  Ursachen  der  Augenmuakellähmungen  sind  Syphilis,  Tul 

kulose,    Diphteritis    (setzt   in    der   Regel   isolirte   Accommadationslfihmui'iC' 

üiRbet,es,  Rheumatismus,  Toxica  (Tabak,  Alkohol,  Blei,  Wurslgill,  Flsclip*- 

Gpisemin.  Chloralhydrat.  Kohlenoxyd,  frisches  Krötengift),  Miasmen  |1.  Mil»'''' 
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de  Oerlier;  kommt  bei  Stallarbeitern  in  der  Schweiz  vor;  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Schmerzen  im  Nacken,  grosse  Schwäche  in  Armen  und  Beinen, 
vorübergehende  Verdunklung  des  Sehens,  doppelseitige  incomplete  Ptosis; 
beginnt  im  Sommer  und  erlischt  im  Herbst;  2.  wahrscheinlich  die  Schlaf- 
krankheit der  Neger],  Indigestionen,  Magenkatarrh,  unbekannte  Reflex- 
Ursachen,  Lungenaffectionen  und  Uterusleiden  (interiore  Lähmung),  Trichinose 
(der  Augenmuskeln),  Trauma. 

Das  wichtigste  Moment  ist  die  Syphilis.  Auf  167  Autopsien  (darunter 
17  eigener  Beobachtung)  hat  Uhthoff  1893  die  folgenden  Affectionen  der 
Augenmuskelnerven  bei  Hirnsyphilis  gefunden: 

a)  Affectionen  des  Oculomotorius     66mal 

b)  *  *    Abducens  29mal 
cj            *             >    Trochlearis  6mal 

Die  anatomischen  Befunde  liefern  hauptsächlich  in  Betreff  der  Er- 
krankung des  Oculomotorius  folgende  Momente  der  zweiten  Kategorie: 

1.  Neuritis  und  Perineuritis  gummosa  mit  Meningitis  basilaris; 

2.  dieselben  Processe  ohne  begleitende  Meningitis; 

3.  directe  Druckläsionen  der  Nervenstämme  durch  syphilitische  Neu- 
bildung ; 

4.  voUkonmienes  Aufgehen  derselben  in  benachbarte  gummöse  Neu- 
bildungen; 

5.  einfache  Atrophie  der  Nervenstämme; 

6.  directe  syphilitische  gummöse  Affectionen  der  Augenmuskeln. 
Endlich  sind  die  ätiologischen  Momente  der  ersten  Kategorie  bei  Syphilis 

sowohl  intrakraniell  als  auch  orbital;  unter  den  intrakraniellen  ist  zu  nennen  die 
cerebrale  nucleäre,  sowie  die  basale  Lähmung,  welch  letzterer,  wie  wir  soeben 
gehört  haben,  nach  Uhthoff  fünf  verschiedene  Momente  der  zweiten  Kategorie 
zu  Qrunde  liegen  können. 

Zur  orbitalen  syphilitischen  Muskellähmung  gehört  die  Nervenlähmung, 
bedingt  durch  syphilitische  Periostitis  in  der  Umgebung  der  Fissura  orbi- 
talis  superior,  und  die  orbitale  Muskellähmung,  bedingt  durch  die  überaus 
seltenen  Gunmiaknoten  in  den  Augenmuskeln  selbst. 

Nach  V.  Graefe  ist  die  Hälfte  aller  Augenmuskellähmungen  syphilitischen 
Ursprungs,  sowie  derselbe  Autor  wiederholt  darauf  hinweist,  dass  derartige 
AugenmuskelJähmungen  sich  ungewöhnlich  häufig  mit  Anästhesien  in  der 
Gesichtshaut  verbinden,  so  zwar,  dass  eine  derartige  Combination  allein 
schon  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  die  syphilitische  Ursache  spricht. 
Diagnostik,  Der  N.  oculomotorius  (der  dritte  Hirnnerv)  versorgt 
den  Innenwender,  Rectus  medialis  (internus),  die  beiden  Heber,  Rectus  supe- 
rior und  Obliquus  inferior,  und  einen  der  beiden  Senker,  Rectus  inferior; 
ausser  den  genannten  vier  exterioren  Augenmuskeln  noch  die  zwei  interioren 
Muskeln:  Sphincter  pupillae  und  Accommodationsmuskel.  Der  siebente  Muskel 
endlich,  der  vom  Oculomotorius  versorgt  wird,  ist  der  Heber  des  Oberlides, 
der  Levator  palpebrae  superioris. 

Totale  Oculomotoriuslähmung  hat  folgende  Symptome:  1.  Das  schlaff 
herabhängende  Oberlid  kann  nicht  gehoben  werden.  Die  Ptosis  ist  eine 
vollständige,  die  Augenlidspalte  kann,  wenn  die  Wirkung  des  M.  frontalis 
durch  Fixirung  der  Augenbraue  aufgehoben  wird,  spontan  gar  nicht  ge- 
öffnet werden.  2.  Hebt  man  das  Oberlid,  so  sieht  man  den  Bulbus  in  Ab- 
ductionsstellung  (durch  den  Tonus  des  ungelähmten  Abducens  lateralwärts 
abgelenkt).  Aus  der  Ruhestellung  kann  der  Bulbus  weder  medialwärts,  noch 
nach  oben  sich  bewegen,  während  nach  unten  ein  Rest  von  Beweglichkeit, 
entsprechend  der  Wirkung  des  Trochlearis  (das  Auge  geht  etwas  nach 
unten,  aussen  und  rollt  sich  nach  innen)  übrig  geblieben  ist.  Die  laterale 
(A]i88eii-)Bewegung,  vom  Abducens  versorgt,  ist  unbehindert.  3.  Die  Pupille 
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ist,  jedoch  nicht  maximal,  erweitert  und  vollkonmien  starr,  die  Aecommodation 
aufgehoben.  Besondere  Varianten  der  Oculomotoriuslähmung  sind:  Exteriore 
Lähmung  a)  bei  Intactheit  von  Sphinkter  und  Accommodationsmaskel 
oder  einer  der  beiden  Muskeln  —  Nuclearlähmung;  b)  mit  Fehlen  der  Licht- 
reaction  der  Pupille,  dagegen  Erhaltung  der  Accommodationsreaction  — 
Nuclearlähmung:  die  Verbindung  zwischen  Sphinkterzellen  und  OpticuezeUen 
am  Boden  des  dritten  Ventrikels  ist  unterbrochen;  c)  mit  maximaler  Er- 
weiterung der  Pupille  - —  Sphinkterfasern  gelähmt  und  dabei  die  den  Dila- 
tator  versorgenden  sympathischen  Fasern  gereizt;  d)  mit  Verengerung  der 
Pupille  —  Nuclearlähmung  mit  Reizung  des  Sphinkterkerns. 

So  wenig  wie  die  totale  Oculomotoriuslähmung,  so  wenig  bietet  die 
totale  Abducenslähmung  der  Diagnose  irgendwelche  Schwierigkeit.  Der 
N.  abducens  (der  sechste  Hirnnerv)  versorgt  nur  den  M.  rectus  lateralis 
(rectus  externus,  abducens).  Ist  er  gelähmt,  kann  das  etwas  nach  innen  ab- 
gelenkte Auge  nicht  nach  aussen  (lateralwärts)  bewegt  werden.  Die  Bewe- 
gungen nach  oben,  unten  und  innen  sind  normal. 

Der  N.  trochlearis  (der  vierte  Hirnnerv)    versorgt  den    letzten  noch 
übrig   bleibenden    Augenmuskel,    den  M.  obliquus  superior   (M.  trochlearis). 
Die  geringfügige  Leistung   des  Muskels,    das  Auge  ein    klein  wenig  nadi 
unten,  dabei  nach  aussen  zu  stellen  und  den  Meridian  nasalwärts  zu  neigen, 
sieht  man  bei  totaler  Oculomotoriuslähmung.  Bei  dessen  isolirter  Lähmung 
muss  daher  das  Auge  ein  klein  wenig  nach  oben  zurückbleiben  (dabei  etwas 
nach  innen  gestellt  und  nach  aussen  gerollt  sein).  Dieser  Ausfall  der  Beweg- 
lichkeit nach    unten    im  Vergleiche  zur  Beweglichkeit  des   gesunden  Auges 
ist  aber  so  gering,  dass  w^ir  denselben    mit  Bestimmtheit  direct   nicht  auf- 
zufassen vermögen.    Hier  muss  das  Verhalten    der  Doppelbilder  zur  Dia- 
gnostik herbeigezogen   werden,  dessen  wir  auch  immer  bedürfen,  wenn  nur 
eine    schwache   Parese    des  Abducens    oder    die  Parese    blos    eines   (oder 
mehrerer)  der  vom  Oculomotorius  versorgten  exterioren  Augenmuskeln  vorliegt. 

Die  Doppelbilder. 

Wenn  ein  Auge  einen  Punkt  fixirt,  so  richtet  sich  dasselbe  so,  dass 
das]  Bild  des  Punktes  auf  das  Centrum  der  Fovea  centralis  retinae,  der  Stelle 
des  deutlichsten  Sehens,  fällt.  Die  durch  die  Knotenpunkte  des  Auges  gehende, 
den  fixirten  Punkt  mit  dem  Centrum  der  Fovea  centralis  verbindende  Linie 
ist  die  Gesichtslinie,  während  die  vom  fixirten  (Blick-)Punkt  zu  dem  hinter 
der  Mitte  der  Augenachse  gelegenen  unbeweglichen  Drehpunkt  gezogene 
Linie  die  Blicklinie  heisst. 

Wird  unter  normalen  Verhältnissen  beim  zweiäugigen  Sehen  von  einem 
Punkte  in  jedem  der  beiden  Auo:en  das  Bild  auf  der  Foveamitte  entworfen, 
dnnn  besteht  binoculärer  Sehact,  der  Punkt  wird  einfach  gesehen.  Ist  jedocb- 
während  das    eine  Auge    fixirt.    das    andere  Auge    nicht   in   der  Lage,  di^ 
(irsirhtslinio  i»:leichfalls  auf  den  Fixationspunkt  einzustellen,    dann  schies*"^ 
difse  letztere  nach   irgend  einer  Richtung:   nach  rechts  oder  links,  nach  ob^^ 
kmWv    unten    o(lt»r    in    einer    mehr    diagonalen  Richtung   am   fixirten   PunkC 
V(»rhei.  Das  Bild  dieses  Punktes  kann  jetzt  in  dem  betreffenden  Auge  nick^ 
mehr    auf   die  Netzhautmitte    fallen,  sondern    wird,    wenn    die  Gesichtslinf 
nach    rechts  vom  fixirten  Punkte  vorbeigeht,   auf  die    rechte  Netzhauthälft  ^ 
fallen  und  nach  links  vom  Objectpunkte  projicirt.    Nach   rechts   erfolgt   di  ^ 
Prtjjection.  wenn  die  Gesichtslinie  nach  links    vom  Punkte  -rl ,    wie  wir  de^ 
Fixationspunkt    fortan    nennen  wollen,    vorbeigeht  und  das  Bild   daher  au-^ 
die  linke  Netzhauthalfte  fallt.  Geht  die  Gesichtslinie  unterhalb  des  Punktes  A^ 
dann  fällt  das  Bild  auf  die  untere  Hälfte  der  Netzhaut  und  erscheint  daher  ^ 
über  dem  Punkte  .1 .    während  das  Bild  des  abgelenkten  Auges    unter  den:^ 
Punkte  .1  zum  Vorschein  kommt,  falls  die  Gesichtslinie  Ober  dem  Fixations^ 
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punkt  vorbeischiesst  und  so  das  vom  Objecte  entworfene  Bild  auf  die  obere 
Netzhauthälfte  fällt. 

Wenn  also  der  vorhandene  binoculare  Sehact  dadurch  aufgehoben  wird, 
dass  in  Folge  des  Auftretens  einer  Augenmuskellähmung  an  einem  Auge 
die  Gesichtslinie  dieses  Auges  nicht  mehr  auf  den  Punkt  A,  den  das  andere 
Auge  fixirt,  eingestellt  werden  kann,  so  entstehen  Doppelbilder,  welche  die- 
selbe Stellung  haben,  wie  wenn  nur  Ein  Auge  vorhanden  wäre  und  in  diesem 
Einen  Auge  von  dem  Punkte  A  zwei  Bilder  entworfen  würden ,  von  denen 
das  eine  auf  die  Netzhautmitte,  das  andere  auf  eine  excentrische  Stelle  der 
Netzhaut  fällt,  welche  relativ  zur  Netzhautmitte  dieses  Kyklopenauges  die- 
selbe Lage  hätte,  wie  es  sie  thatsächlich  im  abgelenkten  Auge  zur  Fovea 
dieses  Auges  hat. 

Es  lässt  sich  nun  leicht  ersehen,  wie  sich  die  Doppelbilder  bei  der 
Lähmung  eines  jeden  der  sechs  das  Auge  bewegenden  Muskel  verhalten 
müssen.  Ist  der  Rectus  externus  am  rechten  Auge  gelähmt,  dann  wird  beim 
Blicke  gerade  nach  vorn  das  Auge  durch  den  Tonus  des  normalen  Rectus 
internus  ein  wenig  nach  links  gestellt  werden,  die  Gesichtslinie  geht  nach 
links  vom  Fixationspunkte  vorbei,  das  Bild  fällt  auf  die  linke  Netzhauthälfte 
und  wird  daher  nach  rechts  vom  Punkte  A  projicirt.  Der  Kranke  sieht  dem- 
nach zwei  Bilder  des  Punktes  A,  von  denen  das  rechtsstehende  dem  rechten, 
das  linksstehende  dem  linken  Auge  angehört.  Solche  Doppelbilder  nennt 
man  gleichnamig.  Wenn  also  bei  einer  Augenmuskellähmung  pathologische 
Convergenz  auftritt,  sind  die  Bilder  gleichnamig.  Der  Rectus  externus 
stellt  das  Auge  lateralwärts  (nach  aussen).  Wird  er  gelähmt,  dann  wird 
das  Auge  pathologisch  medialwärts  (nach  innen)  gestellt,  die  Doppelbilder 
sind  gleichnamig.  Gleichnamige  Doppelbilder  müssen  daher  bei  der  Lähmung 
aUer  jener  Muskeln  auftreten,  welche  eine  Einwirkung  auf  die  Aussensteilung 
des  Auges  haben.  Das  sind  ausser  dem  Rectus  externus  die  beiden 
Obliqui. 

Denken  wir  uns  nunmehr,  es  wäre  am  rechten  Auge  der  Rectus  in- 
ternus gelähmt,  so  wird  die  Gesichtslinie  dieses  Auges  in  Folge  des  Tonus 
des  Rectus  externus  nach  rechts  abgelenkt,  das  Bild  des  Punktes  ^l  fällt 
in  diesem  Auge  auf  die  rechte  Netzhauthälfte  und  wird  daher  nach  links 
vom  Punkte  A  projicirt.  Es  werden  also  jetzt  zwei  Bilder  gesehen,  von  denen 
das  linke  dem  rechten,  das  rechte  dem  linken  Auge  zugehört.  Solche  Doppel- 
bilder heissen  gekreuzte.  Gekreuzte  Doppelbilder  werden  daher  auftreten 
bei  der  Lähmung  aller  Muskeln,  welche  einen  Einfluss  auf  die  Innenstellung 
des  Auges  nehmen,  deren  Lähmung  daher  pathologische  Divergenz  der 
Oesichtslinien  zur  Folge  hat.  Es  sind  dies  ausser  dem  Rectus  internus 
die  beiden  Höhenrecti  (Rectus  superior  und  Rectus  inferior). 

Die  sechs  Augenmuskeln  theilen  sich  daher  in  zwei  gleiche  Lager;  bei 
der  Lähmung  von  drei  derselben  (Rectus  internus,  Obliquus  superior  und 
Obliquus  inferior)  entstehen  gleichnamige,  bei  der  Lähmung  der  drei  anderen 
Muskeln  (Rectus  internus.  Rectus  superior  und  Rectus  inferior)  entstehen 
gekreuzte  Doppelbilder.  Die  beiden  Seitenwender  des  Auges.  Rectus  externus 
lind  Rectus  internus,  haben  keinen  Einfluss  auf  die  Höhenstellung  und  auf 
^ie  Achsenrollung  des  Auges.  Bei  der  Lähmung  dieser  Muskeln  kann  daher 
x^eder  eine  Höhendifferenz,  noch  auch  eine  Achsendrehung  (Schiefheit)  der 
X>oppelbilder  eintreten.  Sowohl  bei  der  Lähmung  des  äusseren  als  des  inneren 
Oeraden  wird  es  daher  nur  Doppelbilder  geben,  welche  blos  eine  seitliche 
JDistanz  zeigen,  gleichnamig  bei  der  Lähmung  des  äusseren,  gekreuzt  bei 
^er  Lähmung  des  inneren  Rectus. 

Die  wesentlichsten  Symptome  der  Doppelbilder  bei  der  Lähmung  der 
t>eiden  Seitenwender  sind  demnach  die  folgenden:  Ist  der  Rectus  externus 
«im  rechten  Auge  gelähmt,  so    erscheinen    beim   Blicke    gerade    iva.<!.\v    n^\\w 
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gleichnamige    Doppelbilder.     Die    Lateraldistanz    dieser    Doppelbildei 
zu.  ie  mehr  das  Object  nach  rechts  herüber  bewegt  wird,  da  die  auslallei 
Wirkung  des  Rectus  externus  dexter  sich  umsotnehr  geltend  machen  n 
je   weiter  die  Blicklinien  nach  rechts  bewegt  werden  sollen. 

Dagegen  wird,  wenn  der  Blick  nach  links  gerichtet  wird,  die  LeiHtun^ 
des  normalen  linken  Rectus  externus,  sowie  des  normalen  rechten  Reclus 
internus  in  Anspruch  genommen,  und  wenn  das  Doppelseben  nicht  gleich 
heim  Ueberschreiten  der  Mittellinie  nach  links  verschwindet,  so  rührt  dieses 
daher,  dass  der  Tonus  des  rechten  R.  internus  noch  eine  Strecke  weit  beim 
Blicke  nach  links  sich  geltend  macht. 

Bei  einfacher  rechtsseitiger  Abducenslähmung  jedoch  wird,  wenn  der 
Seitenwendungswinke!  nach  links  eine  bestimmte  Grösse  erreicht  hat.  das 
Doppelsehen  verschwinden  und  das  Einlachsehen  bis  zur  Grenze  des  Blick- 
feldes nach  links  festgehalten  werden. 

Die  ganz  analoge  Erscheinung  des  Einfachsehens  nach  links  und  des 
Doppelsehens  nach  rechts,  das  sich  eine  Strecke  weit  nach  links  erstreckt. 
findet  auch  bei  der  Lähmung  des  linken  Rectos  internus  statt,  denn  auch 
da  wirken  nach  links  herüber,  gerade  so  wie  früher  2  ungelähmte  Muskels 
beim  Blicke  nach  rechts  dagegen  wird  das  linke  Auge  wegen  der  Lähraun^: 
des  R.  internus  mit  dem  rechten  Auge  nicht  Schritt  halten  können  und  ud; 
so  weniger,  je  weiter  der  Blick  nach  rechts  gewendet  wird.  Auch  in  der 
Mittellinie  beim  Blicke  gerade  nach  vorn  wird  schon  analog  wie  bei  der 
Lähmung  des  Abducens,  Divergenz  der  Blicklinien  und  daher  Doppetseben 
da  sein.  Der  Unterschied  zwischen  einer  rechtsseitigen  Abducens-  und  einer 
linksseitigen  Internuslähmung  liegt  nur  darin,  dass,  wie  wir  wissen,  im 
ersteren  Falle  die  Doppelbilder  gleichnamig,  im  letzteren  gekreuzt  sind. 

Wenn  in  den  zwei  genannten  Fällen  hei  starken  Seit.enwendungswinfceln 
Einfachsehen  da  ist,  so  wird  dasselbe  nicht  verloren  gehen,  falls  in  dieser 
Seitenwendung  der  Blick  gehoben  oder  gesenkt  wird.  Man  kann  daher  dir 
folgende  Regel  aufstellen:  Falls  in  einem  seitlichen  Theile  des  Blickfeld» 
der  ganzen  Höhe  nach  Einfachsehen  und  in  dem  entgegengesetzten  aeitlirhen 
Theile  des  Blickfeldes  der  ganzen  Höhe  nach  Doppelsehen  besteht,  so  handfill 
es  sich  um  die  Lähmung  eines  Seiten  wenders,  und  zwar  ist  der  R.  >b- 
lernus  jener  Seite,  nach  welcher  einfach  gesehen  wird,  gelähmt,  falls  liie 
Doppelbilder  gekreuzt  sind,  dagegen  der  R.  externus  jener  Seite  nach  welcher 
das  Doppelsehen  stattfindet,    falls  die  Doppelbilder  Gleichnamigkeit  teigm. 

Bei  der  Lähmung  eines  Erhebungsmuskels  ist  das  Verhallen  äet 
Doppelbilder  das  nachfolgende.  Während  jedes  Auge  nur  Einen  Recbtswendr 
und  einen  Linkswender  besitzt,  giebt  es  zwei  positive  und  zwei  negativ« 
Erhebuogsmusketn.  Die  beiden  positiven  Erhebungsmuskeln,  die  Heber  di 
Auges,  sind  der  R,  superior  und  der  Obliquus  inferior,  die  beiden  negativ« 
die  Senker  des  .Auges,  der  R.  inferior  und  der  Obliquus  superior. 

Ist  einer  der  Heber  an  einem  Auge  paretisch,  so  wird  das  gelähurt 
Auge  beim  Blicke  nach  oben  gegen  das  gesunde  Auge  zurückbleiben  und 
so  werden  heim  Blicke  nach  oben  Doppelbilder  entstehen,  welche  eine  Höbffl- 
distanz  zeigen,  die  mit  der  Hebung  des  Blickes  immer  mehr  wachsen  v>^ 
und  wobei  das  höhere  Bild  dem  kranken  Auge  zugehört.  ^ 

Da  die  Senker  bei  beiden  Augen  normal  fungiren.  so  wird  img 
unteren  Theile  des  Blickfeldes  sowohl  gerade  nach  unten  als  auch  i 
rechts  und  unten  und  nach  links  und  unten  einfach  gesehen.  Wenn  alsoSi 
unteren  Theile  des  Blickfeldes  einfach,  nach  oben  aber  doppelt  gesehea  *ird. 
dann  besteht  Lühmung  pines  Hebers,  und  zwar  an  jenem  Auge,  dem  i^ 
höhere  Bild  entspricht.  Es  sei  dies  z.  B.  das  rechte.  Dann  entsteht  noch'"'' 
Frage,  welcher  %'on  beiden  Hebern  die  Lähmungserscheinung  zeigt.  Bei  ••«' 
Lähmung  des  R.  superior  sind,   wie  wir  wissen,  die  Doppelbilder  gpkren«' 
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bei  jener  des  Obliquus  inferior  gleichnamig.  Die  Sache  wäre  demnach  sehr 
einfach.  Wenn  beim  Blicke  nach  oben  Doppelbilder  eintreten,  wobei  das  dem 
rechten  Auge  angehörende  Bild  höher  steht,  so  besteht  Lähmung  des  R. 
soperior  am  rechten  Auge  falls  die  höhendistanten  Doppelbilder  gekreuzt, 
dagegen  des  rechten  Obliquus  inferior,  falls  sie  gleichnamig  sind.  Es  können 
jedoch  bei  Lähmung  des  R.  superior  durch  gleichzeitige  Insufficienz  der 
Recti  extemi  oder  Lähmung  eines  Externus  die  gekreuzten  Doppelbilder  in 
gleichnamige  und  die  gleichnamigen  Doppelbilder  bei  der  Lähmung  des  Obli- 
quus inferior  durch  gleichzeitige  Insufficienz  der  Recti  intern!  oder  Lähmung 
eines  Rectus  internus,  der  sowie  der  Obliquus  inferior  vom  Oculomotorius 
versorgt  wird,  in  gekreuzte  umgewandelt  werden. 

Es  muss  daher  ein  sichereres  Kriterium  für  die  Differentialdiagnose  der 
Heberlähmung  aufgestellt  werden.  Man  theilt  die  6  Augenmuskeln  in  drei 
Paare:  Die  beiden  Seitenwender  (Rectus  medialis  und  Rectus  lateralis);  die 
beiden  Höhenrecti  (Rectus  superior  und  Rectus  inferior)  und  die  beiden 
Obliqui  (Obliquus  inferior  und  Obliquus  superior).  Als  Muskelebene  der  beiden 
Seitenwender  kann  man  den  horizontalen  grössten  Kreis  des  Bulbus  an- 
nehmen; die  auf  die  Muskelebene  senkrechte  Drehungsachse  steht  daher 
vertical.  Der  in  die  Augenachse  zu  verlegende  Drehpunkt  des  Auges  ist  als 
unbeweglich  anzusehen.  Derselbe  liegt  hinter  der  Mitte  der  Augenachse, 
sowohl  im  hypermetropischen  wie  im  myopischen  Auge  im  Mittel  weiter 
hinter  der  Mitte  der  Augenachse  als  bei  Emmetropie,  bei  Myopie  wieder 
weiter  als  bei  Hypermetropie,  sowie  bei  hochgradiger  Myopie  weiter  als  bei 
geringerer  (Mauthner).  Die  beiden  Seitenwender  drehen  daher  das  Auge  um 
eine  Achse,  welche  durch  den  unbeweglichen  Drehpunkt  geht  und  auf  dem 
horizontalen  grössten  Skleralkreise  senkrecht  steht,  also  gerade  nach  innen 
und  gerade  nach  aussen. 

WQrde  es  ein  Höhenmuskelpaar  geben,  dessen  Muskelebene  im  verti- 
calen  grössten  Bulbuskreise  läge,  dann  wäre  dessen  Drehungsachse  die 
horizontale  Querachse  des  Bulbus.  Aus  einer  bestimmten  Ausgangsstellung, 
der  Primärstellung  heraus,  würde  der  obere  Höhenmuskel  das  Auge  einfach 
oach  oben,  der  untere  gerade  nach  unten  stellen.  Ein  solches  Muskelpaar 
giebt  es  im  menschlichen  Auge  nicht.  Dasselbe  hat  zwei  Heber  und  zwei 
Senker.  Weder  die  Drehungsachse  der  Höhenrecti,  noch  die  Drehungsachse 
der  Obliqui  fällt  mit  der  Querachse  des  Bulbus  zusammen.  Es  bildet  viel- 
mehr die  Drehungsachse  der  beiden  Höhenrecti  (R.  superior  et  inferior)  mit 
der  Querachse  einen  Winkel  von  23®  (v.  Graefe)  oder  von  27®  (Volkmanx), 
so  zwar,  dass  dieselben  mit  ihrem  lateralen  Ende  hinter  dem  lateralen 
Ende  der  Querachse,  daher  mit  dem  medialen  Ende  vor  dem  medialen  Ende 
der  Querachse  gelegen  ist,  während  die  Drehungsachse  der  beiden  Obliqui 
mit  ihrem  lateralen  Ende  vor,  mit  dem  medialen  Ende  hinter  dem  ent- 
sprechenden Ende  der  Querachse  liegt,  mit  derselben  Winkel  von  53® 
(v.  Oraepe)  oder  51®  (Volkmann)  einschliessend.  Aus  der  Primärstellung 
heraus  hebt  in  Folge  dessen  sowohl  der  Rectus  superior  als  der  Obliquus 
inferior  das  Auge,  gleichzeitig  aber  stellt  der  Rectus  superior  die  Augen- 
acbse  nach  innen,  der  Obliquus  inferior  nach  aussen,  neigt  der  Rectus 
superior  den  verticalen  Meridian  mit  dem  oberen  Ende  nach  innen,  der 
Obliquus  inferior  nach  aussen.  Seitenwirkung  und  Rollung,  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  erfolgend,  heben  sich  auf  und  so  ist  der  Effect  der,  dass 
bei  Hebung  des  Blickes  aus  der  Primärstellung  das  Auge  nur  einfach  ge- 
hoben wird,  als  ob  es  durch  Einen  Muskel  um  die  Querachse  gedreht 
würde.  Was  fQr  die  beiden  Heber  gilt,  hat  auch  für  die  beiden  Senker 
seine  Qiltigkeit.  Rectus  inferior  und  Obliquus  superior  unterstützen  sich  in 
der  Höhenwirkung,  während  die  durch  den  R.  inferior  bewirkte  Innen- 
wendung   durch   die  Aussenwendung   von  Seite   des  Obliquus  superior    urid 
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<lie  Aussenrollung.  die  der  ersti^re  Muskel  erzeugien  würde,  liur-ch  di 
Obliquus  superior  eingeleitete  Innenrollung  aufgehoben  wird. 

Wird  jedoch  das  Auge  durch  den  Reclus  medialis  oder  den  RecUa^ 
lateralis  aus  der  Primärst elhing  zuerst  zur  Seite  gedreht  und  dann  gehol 
so  hallen  eich  die  Componenten.  mit  welchen  die  positiven  und  negatiri 
Erhebungsmuskeln  an  der  Höhenwirlviing  theilnehmen,  wesentlich  geändei 
Wird  die  Augenachse  um  ;J7 — Sil'  iateralwärts  bewegt,  so  fällt  dieselbe 
niinmehr  mit  der  Drehungsachse  der  Obliqui  zusammen,  da  dieselbe  einer 
Winkel  von    53  oder  51"  mit  der  Querachse    in   der  Primärstellung    liiWet 

Die  Muskelebene  der  Obliqui  Bteht  daher  jetzt  senkrecht  auf  <l«r 
Augenachse  und  die  Obliqui  vermögen  jetzt  das  Auge  nur  um  setoe  Acbs« 
zu  rollen,  der  Obüquus  superior  medialwärta,  der  Obliquus  inferior  lateral- 
wfirts,  und  haben  ihren  Einfluss  auf  die  Höhenstellung  verloren.  Aus  dieser 
Lateralstellung  heraus  kann  die  Hebung  und  Senkung  des  Auges  nur  durch 
die  beiden  Hobenrecti  erfolgen.  Denken  wir  uns  jetzt,  es  wäre  der  Obliijuus 
inferior  z.  B.  am  linken  Auge  gelähmt,  so  wird  beim  Blick  aus  der  FriniSr- 
stellung  gerade  nach  oben  das  linke  Auge  zurückbleiben  und  es  werdsn 
Ober  einanderstehende  Doppelbilder  sich  zeigen,  von  denen  das  höhere  dem 
linken  Auge  gehört.  Werden  aber  die  Augen  aus  der  Prima rstellung  udi 
circa  40**  zuerst  nach  links  gewendet  (nach  SchI'urm.\S  kann  das  Auge  Im 
Mittel  um  42"  nach  aussen  bewegt  werden)  und  erfolgt  jetzt  die  Hehun; 
des  Blickes,  so  wird  das  gelähmte  linke  Auge  gegen  das  gesunde  röchle 
nicht  zurQckbleiben,  da  ja  hierbei  auch  der  nicht  gelähmte  Oblii)' 
keinen  Einfluss  auf  die  Hühenstellung  hat  und  daher  die  der  Lähmung 
Oblir|uus  inferior  entsprechenden  gleichnamigen  Doppelbilder  keine  HM 
differenz  zeigen  Verden. 

Umgekehrt,   werden  die  Augen   aus   der   Primärstellung   gerade 
rechts  bewegt  und  dann  gehoben,  so  würde,  wenn  der  Seitenwendungswii 
5.3 — 51"  betrüge,  die  grösste  Einwirkung  des  normalen  Obliquus  inferior 
die   Höhenstellung   vorhanden   und    daher    dessen   ausfallende   Wirkung 
meisten  fühlbar  sein.  Dass  <!er  Obliquus  inferior  dabei  den  grössten  Einfluss 
auf  die  Höhenstellung  hätte,  ergiebt  sich  daraus,  weil  ja  nunmehr  die  Quer- 
iichse  des  Bulbus  um  ö;i"  |51''i  nach  innen  gedreht  würde,    daher    mit 
Drehungsachse   der    Obliqui    zusammenfiele    und    die   Obliqui    demnach 
Bulbus   um   die   Querachse    nur   gerade  nach   oben    (Obliquus  inferior) 
gerade   nach   unten    (Obliquus  superior)    drehen  könnten.     Nach  ScRVUi 
kann  das  Auge  im  Mittel  um  45"  nach  innen  bewegt  worden:  in  jedem 
also  steht  die  Einwirkung  der  Obliqui  auf  die  Hühenstellung  bei  der  aussei 
Innenstellung  des  Auges  nahe  der  Urenze  der  höchsten  Höbenleist 
also  der  Obliquus  inferior  am  linken  Auge  gelähmt,   und  bewegen  sich 
Augen  zuerst  nach  rechts  und  dann  aufwärts,    so    fehlt    jetzt    dem    in 
Innenstetlung  befindlichen    linken  Auge    die    unter   physiologischen  Verl 
nissen  so  bedeutende  Hubkratt  des  0bli<|uu8  inferior,  in  Folge  dessen  dii 
Auge   gegen    das   gesunde    rechte  Auge   sehr   bedeutend  zurückbleiben 
daher  das  ihm  zugehörige  Doppelhild  in  einer  sehr  bedeutenden  Höhe 
dem  Bilde  des  gesunden  Auges  erscheinen  wird.  _ 

Für  den  Rectus  superior  verhält  sich  die  Sache  umgekehrt,  Deraelb» 
hat  in  der  Aussenslellung  des  Auges  einen  grösseren  Einfluss  auf  die  Hdben- 
stellung,  als  wenn  das  Auge  aus  der  lnnenst«llung  gehoben  wird,  daher  vN 
die  Höhendifferenz  der  Doppelbilder  bei  der  Lälimung  des  Rectus  superior 
beim  Blick  nach  innen  und  oben  geringer  sein  als  beim  Blick  nai^h  aussen 
und  oben. 

Wenn  also  in  einem  bestimmten  Falle  im  unteren  Theile  des  Blickfelde^ 
Einfachsehen,  im  oberen  Theile  Doppelaehen  da  ist,  so  ist  das  L&hmungwuigf 
dasjenige,  dessen  Bild  beim  Blick  gerade  nach  oben  höher  steht  und  um  tu 
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entscheiden,  welcher  von  den  beiden  Erhebungsmuskeln  dieses  Auges  gelähmt 
ist,  führe  man  den  Blick  in  die  beiden  Diagonalstellungen,  bei  denen  das 
gelähmte  Auge  das  eine  Mal  nach  aussen  und  oben,  das  andere  Mal  nach 
innen  und  oben  gerichtet  ist.  Ist  die  Höhendifferenz  der  Doppelbilder  beim 
Blick  nach  aussen  und  oben  grösser  als  beim  Blick  nach  innen  und  oben, 
BD  ist  der  Rectus  superior  gelähmt,  im  umgekehrten  Falle  der  Obliquus 
inferior,  wie  sich  die  Doppelbilder  auch  sonst  verhalten  mögen, 
gleichgiltig  ob  sie  gleichnamig  oder  gekreuzt  sind  und  gleichgiltig ,  ob  der 
Kranke  überhaupt  Schiefheiten  der  Doppelbilder,  und  welche  Schiefheiten 
er  angiebt. 

Nach  der  Theorie  können  nämlich  bei  der  Lähmung  eines  Erhebungs- 
muskels die  Doppelbilder  nicht  parallel  sein,  sondern  sie  müssen  nach  oben 
entweder  divergiren  oder  convergiren.  Für  die  Diagnostik  hat  jedoch  diese 
Schiefheit  der  Doppelbilder  nicht  den  geringsten  Werth,  da  dieselbe  von 
dem  Kranken  entweder  überhaupt  nicht  gesehen  oder  aber,  auf  das  Drängen 
des  Untersuchers  hin,  häufig  in  der  entgegengesetzten  Richtung  angegeben 
wird  als  sie  nach  der  Theorie  erscheinen  müsste. 

Ganz  analog  sind  die  diagnostischen  Verhältnisse,  wenn  im  oberen 
Theile  des  Blickfeldes  seiner  ganzen  Breite  nach  Einfachsehen  besteht  und 
im  unteren  Theile  desselben  höhendistante  Doppelbilder  auftreten.  Das  kranke 
Auge  ist  dasjenige,  dem  das  tiefere  Bild  angehört.  Bei  der  Lähmung  de^ 
Rectus  inferior  werden  wie  bei  jener  des  Rectus  superior  die  Doppelbilder 
dabei  gekreuzt,  bei  der  Lähmung  des  Obliquus  superior  wie  bei  der  des 
Obliquus  inferior  gleichnamig  sein.  Wenn  also  z.  B.  beim  Blicke  nach  abwärts 
das  Bild  des  rechten  Auges  tiefer  steht,  so  bedeutet  dies  die  Lähmung  eines 
Senkers  des  rechten  Auges,  und  je  nachdem  die  Doppelbilder  dabei  gekreuzt 
oder  gleichnamig  sind,  das  eine  Mal  die  Lähmung  des  Rectus  inferior,  das 
andere  Mal  jene  des  Obliquus  superior.  Aber  durch  genau  dieselben  Compli- 
cationen,  durch  die  bei  der  Lähmung  eines  Hebers  gekreuzte  Doppelbilder 
in  gleichnamige  und  umgekehrt  verwandelt  werden  können,  können  die 
Doppelbilder  bei  der  Lähmung  des  Rectus  inferior  zu  gleichnamigen,  bei 
jener  des  Obliquus  superior  zu  gekreuzten  werden.  Die  Differentialdiagnose 
liegt  auch  hier  ausschliesslich  in  dem  verschiedenen  Verhalten  der  Doppel- 
bilder in  den  Diagonalstellungen.  Da  für  die  beiden  Höhenrecti  einerseits, 
für  die  beiden  Obliqui  andererseits  die  gleiche  Drehungsachse  gilt,  so  wird 
bei  der  Lähmung  des  Rectus  inferior  die  grösste  Höhendifferenz  beim  Blicke 
des  gelähmten  Auges  nach  aussen  und  unten,  bei  der  Lähmung  des  Obliquus 
superior  beim  Blicke  nach  innen  und  unten  eintreten  müssen. 

Bei  der  Lähmung  eines  Senkers  tritt  noch  eine  besondere  Erscheinung 
auf,  das  tiefere  Bild,  das  dem  gelähmten  Auge  entspricht,  scheint  auch 
näher  zu  stehen,  und  wenn  man  das  Probeobject,  z.B.  eine  brennende 
Kerze,  auf  den  Fussboden  stellt,  so  kann  es  geschehen,  dass  der  Fussboden 
dem  Kranken  einfach  erscheint  und  die  beiden  Kerzen  gar  keine  Höhen- 
differenz, sondern  nur  noch  eine  Tiefendifferenz  zeigen,  das  heisst  das  Bild 
des  gelähmten  Auges  auf  dem  Fussboden  vor  dem  Objecto  steht,  aber  nicht 
mehr  tiefer. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  die  folgenden  zwei  Tabellen  die 
Differentialdiagnose  der  isolirten  Augenmuskellähmung  auf  Grund  der  Doppel- 
bilder angeben. 

L 

Doppelbilder 

im  linken  Theile  des  Blickfeldes:  im  rechten  Theile  des  Blickfeldes: 

Gleichnamig:  Abducens  sinister.  Gleichnamig:  Abducens  dexter. 

Gekreuzt:  Rect.  int.  dexter.  Gekreuzt:  Rect.  int.  siuvat^t. 


Aiigenmuskcllähmungen. 

II. 

Doppelbilder 

im  ciberen  Theile  des  Blickleldes: 

Orüsste  Höheudistanz  links  ob^n.  Grössle  Höhendistanz  rei^hts  oben. 

1.  Bild  des  linken  Auges  höher:  1.  Bild  des  rechten  Au^s  höher: 
Rect.  aup.  sinister,  Rect,  sup.  dexter, 

2.  Bild  des  rechten  Auges  höher:  '2.  Bild  des  linken  Aupes  höber: 
Obl.  Inf,  dexter.  Obl.  int.  sinister. 


Doppelbilder 


im  UQteren  Theile 
GrÖsste  Höhendistanz  links  unten. 

1.  Bild  des  linken  Auges  tiefer: 
Rect,  inf.  sinister, 

2.  Bild  des  rechten  Auges  tiefer: 
0hl,  sup.  dexter. 


des  Blickfeldes: 

GrÖsste  Höhendistanz  recbu  untra.  ■ 

1.  Bild  des  rechten  Auges  tiefer: 
Rect,  inf.  dexter, 

2.  Bild  des  linken  Auges  tiefer 
übl.  sup.  sinister. 


Ein  Mensch  sieht  doppelt,  mit  jedem  Auge  für  sich  aber  einfach.  Em 
grobes,  die  Bewegung  eines  Auges  mechanisch  behinderndes  Moment  fehlu 
Dann  liegt  die  Ursache  im  Bewegungsapparate.  Man  setzt  vor  ein  Auge  — 
sobald  sich  das  Lähmungsauge  durch  grösseren  Defect  der  Beweglichkfit 
nach  einer  bestimmten  Richtung  verräth  oder  sobald  es  mit  Hille  dn 
Doppelbilder  bestimmt  ist  —  vor  das  Lähmungsauge  ein  rothes  Qlas.  nun 
weiss  nunmehr,  dass  dos  rothe  Bild  dem  Lähmungsauge  angehört-  Ist  *in 
einziger  Muskel  parelisch,  so  wird  mit  Hilfe  der  vorstehenden  Tabelle  «us 
dem  Verhalten  der  Doppelbilder  die   Diagnose  gestellt. 

Unter  Festlialtung  der  Erscheinung  der  Doppelbilder:  wie  sie  bei  iler 
Lähmung  jedes  einzelnen  Augenmuskels  auttreten,  wird  es  Aufgabe  der  Er- 
fahrung und  des  Scharfsinnes  des  Untersuchera  sein,  in  jenen  Füllen,  in 
welchen  es  sich  um  Parese  mehrerer  Augenmuskeln  an  einen  oder  an  lieideii 
Augen  handelt,  aus  dem  Verhalten  der  Doppelbilder  die  richtige  Dia;Ei«'^ 
zu  stellen. 

Siihjeclive  and  objective  Symptome. 

Die  3ub]ectiven  Symptome  der  Augcnmuskellähmung  sind:  1.  du 
Doppelseben;  '2.  die  irrige  Projection  im  Blickfeld  und  die  dadurch  bedingt« 
Beirrung  in  der  Orientirung  des  gelähmten  Auges;  3.  der  Gesichtsschwindel 
bei  Benützung  des  gelähmten  Auges  allein. 

Das  Doppelsehen,    das  für   den  Kranken  störendste  Symptom,  ii& 
ihn  zum  Arzte  treibt,  und  das  für  die  Diagnostik  wichtigste,    wurde  ebl^ 
ausführlich  abgehandelt.  ^| 

Die    fehlerhafte    Protection   im   Blickfelde   erklärt    sich   danS 
doss  der  paretische  Muskel  für  die  Leistung  des  gesunden  Zustandes  stürt^l 
als  normal  innervirt  werden    muss,  die  Lage  eines  Objectes    im  Raum  W 
einer   frischen  Augenmuskellähraung  aber    nur  nach  der  InnervatlonsgrdMe 
ohne  Rücksicht   auf   den   nicht    zum  Bewusstsein   kommenden    p&retischf» 
Zustand    des  Muskels  geschätiit  wird.  Verdeckt  man  bei  rechtsseitiger  Ab- 
ducenslähmung  das  linke  Auge,  hält  man  einen  Bleistift  nach   rechts  vom 
Kopfe  des  Patienten  und  fordert  man  den  letzteren  auf,  rasch  mit  dem  Füig^i' 
nach   dem  Bleistift   zu    stossen,  so    wird    der  Finger   nach    rechts  \ 
vom  Bleistift  vorbeigestossen.  Der  Kranke  mubs  nun  die  nöthige  Blickm 
düng,  z.  B.  von  In"  nach   rechts  (aussen)  zu,  erreichen,   den  pa 
Abducens  so  stark  innerviren,    als  er  denselben   im  gesunden  Zustand«  | 
innerviren  gewohnt  war,  so  oft  er  nach  einem  weiter  etwa  30»  n 
gelegenen  Ohjecte  blickte.  Da  sich  der  Kranke  seiner  Parese  nicht  b 
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wird,  so  verleget  er  den  vorgehaltenen  Bleistift  weiter  nach  rechts  und 
stosst  mit  seinem  Finger  nach  rechts  von  demselben  vorbei.  Der  Blickpunkt 
wird  im  Allgemeinen  immer  weiter  nach  jener  Richtung  hin  verlegt,  nach 
welcher  der  paretische  Muskel  wirkt.  Diese  fehlerhafte  Orientirung  im  Räume 
kann  für  den  Kranken  sehr  störend  werden,  falls  er  auf  das  gelähmte 
Auge  allein  beim  Sehen  angewiesen  ist.  Mit  einem  solchen  Auge,  das  z.  B. 
von  Trochlearislähmung  getroffen  wird,  kann  der  einäugige  Patient,  wenn- 
gleich er  durch  Doppelbilder  nicht  gestört  wird,  über  eine  Treppe  nur  mit 
grosser  Beschwerde  hinuntergehen,  weil  jede  Stufe  nicht  an  ihrem  Orte 
steht,  sondern  tiefer  zu  stehen  scheint. 

Der  Gesichtsschwindel,  der  bei  einer  Augenmuskellähniung  sich 
zeigen  kann,  ist  jedoch  eine  andere  Erscheinung,  die  nur  dann  eintritt, 
wenn  das  irrig  projicirte  Object  plötzlich  an  seinem  richtigen  Orte  erscheint. 
Wird  ein  Kranker  mit  rechtsseitiger  Abducenslähmung  angewiesen,  bei  Ver- 
schluss des  linken  Auges  rasch  gegen  eine  rechts  liegende  Thür  zu  gehen, 
so  schlägt  derselbe  zunächst  den  Weg  nach  einem  weiter  nach  rechts  ge- 
legenen Orte  ein.  Dabei  muss  ein  Moment  kommen,  in  welchem  die  Thür- 
klinke  thatsächlich  zur  linken  Hand  des  Eilenden  gelegen  ist.  Jetzt  wird 
dieselbe  mit  Hilfe  der  normalen  Linkswender  richtig  localisirt.  In  diesem 
Augenblicke  tritt  eine  Scheinbewegung  der  Thür  von  rechts  nach  links  ein; 
das  ganze  Zimmer  dreht  sich  im  Kreise  von  rechts  nach  links.  Der  Patient 
wird  von  einem  heftigen  Schwindelgefühl  erfasst,  schwankt,  und  ungestützt 
könnte  er  nach  rechts  von  der  Thür  niederstürzen. 

Diese  fehlerhafte  Projection  im  Gesichtsfelde  ist  es,  die  den  Patienten, 
auch  wenn  er  nicht  durch  Doppelbilder  gestört  ist,  beirrt,  sobald  er  ge- 
nöthigt  ist,  sich  des  gelähmten  Auges  allein  zum  Sehen  zu  bedienen. 

Die  objectiven  Symptome  der  Augenmuskellähmung  sind: 

1.  Die  Excursionsfähigkeit  des  Auges  in  der  dem  gelähmten 
Muskel  und  seinem  Antagonisten  gemeinsamen  Muskelebene  ist  verringert. 

2.  Der  Schielwinkel  (das  ist  der  Winkel,  den  die  Blicklinie  des  ge- 
lähmten Auges  mit  der  richtigen  Stellung  der  Blicklinie  im  Drehpunkte 
einschliesst)  ändert  bei  der  Bewegung  des  Auges  in  der  eben  angedeuteten 
Ebene  seine  Grösse,  indem  derselbe  wächst,  falls  das  Auge  sich  in  der 
Actionsrichtung  des  gelähmten  Muskels  bewegt,  dagegen  abnimmt  und 
schliesslich  Null  wird,  wenn  die  Bewegung  in  der  Richtung  des  Antago- 
nisten stattfindet. 

3.  Die  Secundärablenkung  ist  grösser  als  die  primäre.  Weicht 
das  rechte  Auge  in  Folge  einer  Abducensparese  beim  Blicke  geradeaus  um  2  Mm. 
nach  innen  und  wird  durch  Verdeckung  des  linken  Auges  das  rechte  ge- 
nöthigt,  in  die  Fixation  zu  gehen,  so  ist  jetzt  das  gesunde  Auge  unter  der 
deckenden  Hand  nach  innen  abgelenkt,  aber  um  mehr  als  2  Mm.  Damit 
das  gelähmte  Auge  die  Fixationsstellung  erreicht,  muss  dasselbe  um  2  Mm. 
nach  rechts  gehen.  Um  diese  Leistung  zu  vollführen,  muss  der  paretische 
Muskel  so  stark  innervirt  werden,  als  ein  normaler  Abducens  innervirt  wer- 
den müsste,  um  den  rechten  Bulbus  z.  B.  um  4  Mm.  nach  rechts  zu  stellen. 
Da  beide  Rechtswender  stets  gleich  stark  innervirt  werden,  so  wird  der  zweite 
normale  Rechtswender  (der  Rectus  internus  des  linken  Auges)  diesen  linken 
Bulbus  thatsächlich  um  4  Mm.  nach  rechts  (innen)  drehen,  wenn  das  pare- 
tische Auge  in  die  Fixation  gegangen  ist,  das  heisst  die  Secundärablenkung 
ist  in  diesem  Falle  doppelt  so  gross  wie  die  primäre. 

Ist  die  Sehkraft  des  gelähmten  Auges  bedeutend  grösser  als  die  des 
nicht  gelähmten,  so  wird  das  gelähmte  Auge  zur  Fixation  verwendet.  — 
Jemand,  der  wegen  Doppelsehens  den  Arzt  aufsucht,  zeigt,  falls  er  am  rechten 
Auge  eine  Abducenslähmung  hat  und  dieses  Auge  zum  Sehen  benützt,  eine 
starke  Einwärtswendung  des  ungelähmten  linken  Auges,  das  ja  jetzt  in  der 
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Secundärablenkung  steht.  Schliesst  man  das  rechte  Auge  und  prüft  die  Be- 
weglichkeit des  linken  für  sich,  so  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  dieses 
Auge  eine  vollständig  normale  Beweglichkeit  nach  aussen  aufweist,  eine 
Abducenslähmung  an  diesem  Auge  also  nicht  besteht.  Ein  solcher  Zustand 
wurde  früher  fälschlich  für  einen  Spasmus  des  Rectus  internus  sinister 
gehalten,  w^ährend  es  sich  thatsächlich  um  eine  Parese  des  Rectus  externus 
d  ext  er  handelt.  Allgemein:  w^enn  das  gelähmte  Auge  zur  Fixation  ver- 
wendet wird,  so  wird  ein  Spasmus  des  associirten  Muskels  am  anderen 
nicht  gelähmten  Auge  vorgetäuscht,  also: 

bei  Lähmung  des  R.  externus  dexter  ein  Spasmus   des  R,  internus  sinister 
»  >  »     R.  internus  dexter      >  »  »     R.  externus  sinister 

>    R.  superior  dexter     »  »  >     Obl.  inferior  sinister 

»     Obl.  inferior  dexter     >•  >  »     R.  superior  sinister 

»     R.  inferior  dexter       y  »  »     Obl.  superior  sinister 

»     Obl.  superior  dexter  »»  »  »     R.  inferior  sinister. 

Man  begreift  jetzt  leicht  die  Principien  des  operativen  Verfahrens,  das 
man  anwendet,  um  Doppelbilder  zu  beseitigen,  wenn  die  Muskellähmung  nicht 
heilen  will.  Da  es  sich  zur  Aufhebung  der  Doppelbilder  nicht  um  das  absolute 
Mass  der  Beweglichkeit,  sondern  nur  darum  handelt,  dass  die  Beweglich- 
keitsgrösse  der  associirten  Muskeln  die  gleiche  ist,  so  wird  man  den 
associirten  Muskel  des  gesunden  Auges,  der  bei  Fixation  des  gelähmten 
Auges  einen  Beweglichkeitsexcess  zeigt,  durch  Tenotomie  so  schwächen, 
dass  er  nunmehr  im  Vergleiche  zu  dem  gelähmten  Muskel  des  anderen  Aug:es 
kein  Uebergewicht  mehr  zeigt.  Man  vergesse  nicht,  dass  die  heterokleten 
(ungleich  benannten)  Muskeln  associirt  sind,  also  Rectus  externus  des  einen 
und  R.  internus  des  anderen  Auges,  ebenso  R.  superior  und  Obl.  inferior. 
R.  inferior  und  Obl.  superior.  In  die  Obliqui  hat  man  bei  Parese  eines 
Höhenrectus  noch  keinen  operativen  Eingriff  unternommen.  Dagegen  wird 
bei  Parese  eines  R.  externus  (internus)  der  R.  internus  (externus)  der  anderen 
Seite ,  bei  Parese  des  Obl.  superior  der  H.  inferior ,  bei  Parese  des  Obl.  in- 
ferior der  R.  superior  am  anderen  Auge  tenotomirt. 

4.  Bestehen  Doppelbilder,  so  bildet  sich  mit  der  Zeit  eine  fehler- 
hafte Kopfhaltung  aus.  Der  Kopf  wird  nach  jener  Richtung  gedreht, 
nach  welcher,  wenn  der  Kopf  richtig  stünde,  die  störendsten  Doppelbilder 
auftreten.  Ist  der  rechte  Abducens  gelähmt,  so  treten  die  störenden  Doppel- 
bilder beim  Blick  nach  rechts  auf.  Wird  der  Kopf  um  die  verticale  Achse 
nach  rechts  gedreht,  so  wird  die  Blickrichtung  nach  rechts  vermieden. 
Aus  dieser  Stellung  heraus  braucht  der  Blick  nur  nach  links,  in  das  Ge- 
biet des  Einfachsehens,  gewendet  zu  werden. 

Verlauf  und  Ausgünge.  Die  angeborenen  Lähmungen  bestehen  als 
solche  durchs  ganze  Leben  fort.  Eine  Eigenthümlichkeit  derselben  ist,  dass 
eine  Secundärcontractur  des  Antagonisten  sich  nur  in  einem  sehr  massigen 
Grade  oder  auch  gar  nicht  hinzugesellt. 

Die  erworbenen  Lähmungen  nehmen  einen  sehr  verschiedenen  Ver- 
lauf. Es  kann  vollständige  Heilung  eintreten  oder  die  Heilung  bleibt 
eine  unvollkommene,  indem  in  den  äussersten  Grenzen  des  vom  paretischen 
Muskel  beherrschten  Blickfeldes  Doppelsehen  persistirt.  Wenn  die  erworbene 
Lähmung  durch  lange  Zeit  besteht,  so  bleibt  die  Contractu r  des  Anta- 
gonisten nicht  aus.  Das  Endresultat  ist  davon  abhängig,  ob,  nachdem 
diese  Contractur  sich  bereits  zu  einer  bestimmten  Höhe  entwickelt  hat. 
doch  noch  nachträglich  eine  Heilung  der  Lähmung  eintritt  oder  nicht  Wird 
bei  dauernder  Verkürzung  des  Antagonisten  die  Innervation  des  gelähmten 
Muskels  wieder  vollständig  normal,  dann  ist  der  reinste  Strabismus  con- 
co mit  ans  (s.  d.)  die  nothwendige  Folge.  Falls  nach  Contractur  des  Anta- 
gonisten nur  eine  unvollkommene  Heüung  der  Lähmung  zu  Stande  kommt 
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dann  bleibt  ein  Zustand  zurück,  der  zwischen  paralytischem  und  con- 
comitirendem  Schielen  die  Mitte  hält.  Ist  endlich  die  erworbene  totale 
Lähmung  eines  Muskels  dauernd,  dann  wird  die  Secundärcontractur  des 
Antagonisten  immer  auffallender,  bis  schliesslich  der  Bulbus  unbeweglich 
oder  nahezu  unbeweglich  in  jenem  Augenwinkel  steht,  nach  welchem 
der  Zug  des  Antagonisten  geht,  also  z.  B.  im  inneren  Augenwinkel  nach 
Lähmung  des  Rectus  externus. 

Prognose.  Nachdem  es  klar  geworden,  wie  complicirt  die  Aetiologie 
der  Augenmuskellähmungen  in  allen  drei  Kategorien  sich  gestaltet,  so  er- 
giebt  sich  die  Schwierigkeit  in  einem  speciellen  Falle  von  Augenmuskel- 
lähmung die  Prognose  zu  stellen,  da  als  erste  Bedingung  derselben  die 
Diagnose  aller  drei  Kategorien  zuvor  fixirt  werden  muss.  Die  letztere  Mög- 
lichkeit vorausgesetzt,  lässt  sich  über  die  Prognose  das  Folgende  sagen: 

Was  zunächst  die  cerebralen  Lähmungen  anlangt,  so  kann  von  einer 
Prognose  der  kaum  gekannten  corticalen  oder  cortico-nuclearen  (fascicularen) 
Lähmung  nicht  gut  die  Rede  sein.    Die  Prognose  der  nucleo-basalen  (fasci- 
cularen) Lähmung    ist    ungünstig,    selbst    wenn  Syphilis    zu    Grunde    liegt. 
Interessant  ist,  dass  die  contralaterale  Hemiplegie  schwinden  kann,  während 
die    exteriore  Oculomotoriuslähmung:   bestehen    bleibt,    so  dass   der  Schluss 
g:estattet  ist,  dass  den  Peduncularfasern  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit 
als  den  Oculomotoriusfasern    zukommt.     Was  die  wichtigste  der  cerebralen 
Lähmungen,    die    nucleare,    betrifft,    so  ist   in  den  acuten  und  subacuten 
Fällen,  einhergehend  mit  schwerer  Somnolenz  und  allgemeiner  Muskelschwäche, 
der  letale  Ausgang   fast   mit  Sicherheit  vorauszusehen.    Bei  rasch  entstan- 
denen uncomplicirten  Fällen  nuclearer  Ophthalmoplegie  —  zu  welchen  auch 
die    von    v.  Graefe    für    basil   gehaltenen    doppelseitigen   heilbaren    totalen 
Augenmuskellähmungen  gehören  —  kann  Heilung  oder  wesentliche  Besserung 
eintreten    oder   ein   stationärer   Zustand    ohne  Nachfolge   schwerer    Compli- 
cationen  verbleiben.    Selbst  wenn  sich  zu  den  Muskellähmungen  ohne  Som- 
nolenz Zeichen  acuter  Bulbärparalyse  hinzugesellen,  ist  die  Möglichkeit  der 
Heilung  nicht  ausgeschlossen.    Da,  wo  die  nuclearen  Muskellähmungen  all- 
mälig  zur  Entwicklung  kommen,  hat  man  in  prognostischer  Beziehung  fest- 
zuhalten,    dass    sich    blos    unheilbare   Ophthalmoplegie    ohne    eine    weitere 
Gesundheitsstörung  herauszubilden  braucht,    darf  aber  nie  vergessen,   dass 
früher   oder  später  Zeichen    von  Bulbärparalyse,   dass  Tabes  dorsalis,  pro- 
qrressive  Muskelatrophie,  Psychosen  nachfolgen  können.    Die  leichten,  rasch 
schwindenden,  an  demselben  oder  an  einem  anderen  Muskel  aber  gelegent- 
lich wieder  eintretenden  Paresen,    welche    der  Tabes  dorsalis,    der  dissemi- 
nirten   Hirnsklerose,   der    progressiven    Paralyse   vorangehen  können,    sind 
nuclearer  Natur.     Die  Frage,  ob  eine  chronisch-progressive  Ophthalmoplegie, 
selbst  wenn  sie  auf  Syphilis  beruht,  schliesslich  doch  heilen  könne,  ist  noch 
nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,   denn  in  den  ausserordentlich  seltenen 
Fällen,    wo    solches    zur  Beobachtung  kam,    kann  es  sich  um  recidivirende 
Formen  handeln,    für  welche  die    Literatur   gleichfalls  vereinzelte  Beispiele 
kennt. 

In  die  Prognose  der  basalen  Lähmung  giebt  das  Studium  der  ätio- 
logischen Momente  der  zweiten  Kategorie  den  besten  Einblick.  Es  ist 
nichts  Erfreuliches  zu  berichten,  nicht  einmal  wenn  Syphilis  das  ätiologische 
Moment  der  dritten  Kategorie  abgiebt,  es  sich  also  um  syphilitische  Tumoren 
oder  Neuritiden  handelt.  Auch  bei  der  recidivirenden  Oculomotoriuslähmung 
sei  man  mit  der  Prognose  vorsichtig,  da  der  Fall  einer  Heilung  nicht  be- 
kannt ist,    dagegen  der  letale  Ausgang  in  drei  Fällen  beobachtet  wurde. 

Die  orbitalen  Lähmungen,  sofern  sie  in  Tenonitis,  Entzündung  des 
retrobulbären  Zellgewebes,  Periostitis  in  der  Umgebung  der  Fissura  orbi- 
talis  superior  ihren  Grund  haben,  lassen  eine  relativ  günstige  Prognose  m. 


Äiigeumuskellähtnungei 

Die  Prognose  der  TrichinenkrankUeit  wird  durch  das  Aultreten  von  Bewe- 
guDgsstürungen  der  Augen  (bedingrt  durch  die  Entwicklung  von  Trichinen 
in  den  Augenmuskeln  |  nicht  beeinflusst.  Bösartige  Geschwülste  und  Gummen 
der  Augenmuskeln  setzen  die  schlimmste  allgemeine  Prognose.  Bei  trauma- 
tischen Muskellähroungen  ist  die  Prognose  unter  Umständen  nicht  ungünstig. 

Was  endlich  die  Prognosf  der  wirklichen  peripheren  rheumatischen 
Lähmung  anlangt,  so  ist  dieselbe  immer  mit  Vorsicht  zu  stellen.  Die  Heilung 
erfolgt  in  der  Regel  nur  langsam,  im  Laute  vieler  Wochen  oder  Monate. 
Geringe  Lähmungsreste  bleiben  nicht  gar  zu  selten  zurück  und  manche 
derartige  Lähmungen  wollen  sich  überhaupt  nicht  bessern. 

Therapie.  In  praxi  verfahre  man  in  folgender  Weise ; 

1.  Sind  störende  Doppelbilder  da,  so  schliesse  man  das  gelähmte  Auge 
nus,  indem  man  es  mit  einer  Hoblbinde,  unter  der  das  Auge  geöffnet  wenlpn 
kann,  verdei'kt.  Es  ist  dies  nur  dann  nicht  nutbwendig.  wenn  keine  Doppel- 
bilder bestehen  (hei  Ptosis .  Nuclearlähniung.  bei  vorbestehendem  Mangel 
des  gemeinschaftlichen  Sehactesj  und  kann  nicht  geübt  werden,  falls  d« 
nicht  gelähmte  Auge  zum  deutlichen  Sehen  nicht   verwendbar  ist. 

2.  Man  leite  die  elektrische  Behandlung  ein.  Man  sende,  um  auf  die 
Nervenkeme  und  Nervenstämme,  wenn  möglich,  zu  wirken,  galvanische 
Ströme  quer  durch  den  Kopf  und  galvanisire  oder  faradisire,  falls  die  inira- 
kranielle  Ursache  nicht  evident  ist,  local  nach  Bi^kedikt  [Anode  auf  <lie 
Stirn,  20 — 40maligea  Streichen  mit  der  Kathode  an  der  entsprechpmlen 
Seite  der  Orbita;  bei  interiorer  Lähmung  den  einen  Pol  auf  das  geschlosseM 
Augenlid,  während  der  andere  rings  um  das  Auge  streichend  geführt  w 
oder  nach  Erb  (.\nodc  auf  den  Nacken,  während  die  Kathode  über  den 
schlossenen  Augenlidern  in  der  Gegend  des  gelähmten  Muskels  eil 
Minuten  hin  und  her  gestrichen  wird).  EixENBirnr,  wendet  die  episklersle 
Methode  nach  Cocainisirung  an.  Die  besonders  construirt*  Augenmuskel- 
elektrode wird  ra.sch  an  Ort  und  Stelle  gebracht,  während  die  indiffereDie 
Elektrode  sich  auf  dem  Sternum  oder  im  Handteller  befindet.  Die  einzeln« 
Sitzungen  können    1 — 2  Minuten  dauern.  j 

'i.  Bei  Lähmungen  unbekannten  (rheumatischem  Ursprunges  giebt  uuS 
innerlich  Jodkalium,  bei  evidenter  S.vphilis  Quecksilber  oder  auch  Judkaliin 
(letzteres  reicht  Hutchinson  in  grossen  Dosen  bei  syphilitischer  Nuclen 
l&famung);  hei  dipht^ritischer  Lähmung  Roborantia;  hei  toxischen  UrsocbM 
leitet  man  die  entsprechende  Behandlung  ein  —  soweit  man  sie  eben  kenn 
Kommt  die  Lähmung  nicht  zur  Heilung,  sn  können  die  störenden  Doppn 
bilder  eine  Beseitigung  erfordern.  Dies  geschiebt,  indem  man  das  gelähinfl 
Auge  dauernd  gedeckt  hält  oder  indem  man  in  geeigneten  Fällen  versDcW 
durch  Prismen  das  Einfacbsehen  wenigstens  für  einen  Theil  des  BlickfeliM 
herzustellen.  Das  Prisma  It^nkt  die  Lichtstrahlen  nach  der  Basis  ab.  MM 
begreift  daher  das  Princip.  dass  beim  Blicke  geradeaus  vor  das  geläbitfl 
Auge  ein  Prisma  gesetzt  werden  kann,  das  in  seiner  Stärke  und  in  M 
Lage  seiner  Basis  so  gewählt  wird,  dass  das  Pseudobild  nunmehr  wie  4 
gesunden  Auge  auf  die  Fovea  centralis  retinae  fällt.  I 

In  besonderen  Fällen  ist  auch  ein  operatives  Verfahren  zu  versuchet 
dessen  Principien  früher  erörtert  wurden.  Die  grösste  Chance  für  das  UM 
lingen  eines  operativen  Kingriffes  ist  gegeben,  wenn  durch  ein  Trauma  m| 
gerader  Augenmuskel  von  seiner  Skleralinsertion  abgelöst  wurde.  iadcM 
man  den  losgetrennten  Muskel  aufsucht  und  mit  der  ConiuDCtjva  an  eiAj 
sprechender  Stelle  vernäht.  \ 

Literatur:  Die  Gesammtlehrc  von  den  ADgemunskelliilimiingHii  ist  abguUudnUW 
L.  JIactbmkb,  Die  Lehre  von  den  AngenmuHkellühiimiigen.  J.  F.  Burgmanii.  WteBli»4«D  1^^ 
Nachtrüge:  Patbnlogie  und  Ph^oloifie  An»  ScMales.  Wiener  med.  Wocfaenschr.  18äd,  Nr.H 
W  28;  PoliemcephalilU  uud  .Sehlal.  Ebenda.  1891 ,  Nr.  ä6  und  2T;  LJihnianK  dM  Nuo^g 
obliqum  iBivtior.   Wiener  med.  mutter.  1893,  Nr.  18— äO,    —    Zufisunmenhänfenilc  AbhuM 
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lung^en  über  die  Lehre  von  den  Angenmnskelläbmungen  finden  sieb  femer  in  allen  ausführ- 
liehrn  Lehrbüchern  der  Augenheilkunde,  besonders  in  Gbakfe-Sämisch'  Handbuch  der  gc- 
»iunmten  Augenheilknnde.  W.  Engelmann,  Leipzig  1880,  VI:  »A.  Gbaefe,  Motilitätsstörungen« 
mit  ausführlichen  Literaturangaben.  Mauthner. 

Aftgensclielllbefltlld«  Unter  gerichtlichem  Augenschein  wird 
iede  im  Auftrage  des  Gerichtes  unternommene  fachmännische  Exploration 
einer  Person  oder  Sache  verstanden,  welche  zur  Aufklärung  eines  für  die 
(gerichtliche  Untersuchung  erheblichen  Umstandes  nothwendig  erscheint.  Inso- 
fern diese  Exploration  in  die  Competenz  des  Arztes  gehört,  wird  der  Augen- 
schein ein  gerichtsärztlicher  genannt.  Derselbe  ist  jedesmal  ein  streng 
arztlicher,  nichtsdestoweniger  unterscheidet  er  sich  von  rein  medicinisch- 
chirurgischen  Untersuchungen  in  dreifacher  Beziehung:  er  wird  erstens  in 
fremdem  (nichtärztlichem)  Auftrage  und  zu  fremdem  (nicht  therapeutischem) 
Zwecke  unternommen  und  muss  daher  in  der  vom  Auftraggeber  angedeuteten 
Richtung  ausgeführt  werden;  er  ist  zweitens  an  gewisse  Bedingungen  und 
Formalitäten  gebunden;  endlich  muss  das  Ergebniss  der  Exploration  —  das- 
jenige, was  befunden  wurde  —  sofort  schriftlich  oder  mündlich  dem  Gerichte 
mitgetheilt  werden.  Der  gerichtsärztliche  Befund  ist  daher  als  die  genaue, 
schriftliche  oder  mündliche  Berichterstattung  über  eine  im  Auftrage  der 
Grerichtsbehörde  vom  Sachverständigen  eigens  angestellte  wissenschaftliche 
Beobachtung  anzusehen.  Augenschein  und  Befund  verhalten  sich  zu  einander 
^ie  Wahrnehmung  und  Erzählung  des  Wahrgenommenen;  dessenungeachtet 
jväre  es  gefehlt,  die  Berichterstattung  des  Sachverständigen  mit  einer  ein- 
achen  Zeugenaussage  zu  identificiren,  weil  der  Zeuge  nur  das  deponirt,  was 
zufälligerweise  zu  seiner  Wahrnehmung  und  Kenntniss  gelangte,  während 
lie  Aussage  des  Sachverständigen  einen  fachmännischen  Bericht  abgiebt 
jber  eine  eigens  angestellte  Beobachtung. 

Soll  der  ärztliche  Augenschein  gerichtliche  Giltigkeit  haben,  so  muss 
?r  zuvörderst  im  Auftrage  des  Gerichtes,  dann  von  beeidigten  Sachverständigen, 
Ein  bestimmtem  Orte,  in  Gegenwart  von  Gerichtspersonen  und  endlich  unter 
Beobachtung  specieller  Vorschriften  vorgenommen  werden.  Ein  von  einem 
Gerichtsarzte  ohne  gerichtlichen  Auftrag  unternommener  Augenschein  hat  — 
in  wichtigeren  Fällen  wenigstens  —  kaum  eine  grössere  gerichtliche  Giltig- 
keit, als  das  Zeugniss  eines  jeden  anderen,  nicht  beeideten  Arztes.  Anderer- 
seits werden  sowohl  in  Oesterreich  als  in  Deutschland  zur  Vornahme  des 
Augenscheines  nur  solche  Sachverständige  herbeigezogen,  welche  beim  be- 
treffenden Gerichte  bleibend  angestellt,  einmal  für  immer  beeidet  und  daher 
vor  dem  Beginne  der  Amtshandlung  nur  an  den  von  ihnen  abgelegten  Eid 
zu  erinnern  sind;  blos  in  Ausnahmsfällen  dürfen  ausser  diesen  Gerichtsärzten 
(Physikern)  auch  andere  Sachverständige  verwendet  werden.  Der  Augen- 
schein wird  ferner  an  einem  in  jedem  speciellen  Falle  vom  Untersuchungs- 
richter zu  bestimmenden  Orte  vorgenommen  (im  Amtsgebäude,  Gefängnisse, 
Krankenhause ,  Irrenanstalt ,  Privatwohnung ,  in  Laboratorien ,  Todten- 
kammern  u.  s.  w.),  und  in  der  Regel  in  Gegenwart  der  Gerichtspersonen,  und 
zwar  des  Untersuchungsrichters,  der  den  Augenschein  leitet  (»so  weit  dies 
erforderlich  erscheint« ,  bemerkt  ganz  richtig  der  §  70  des  Entwurfes  der 
neuen  St.  P.  0.  für  das  Deutsche  Reich),  des  Protokollführers,  der  berufen 
ist,  den  Befund  sofort  niederzuschreiben,  und  etwaiger  Gerichtszeugen.  Der 
deutsche  Gesetzgeber  scheint  auf  die  Gegenwart  der  Gerichtspersonen  kein 
besonderes  Gewicht  zu  legen,  da  er  derselben  nicht  ausdrücklich  Erwähnung 
thut;  in  Oesterreich  hingegen  müssen  (§122  der  St.  P.  0.)  die  Sachverständigen 
die  Untersuchung  in  Gegenwart  der  Gerichtspersonen  vornehmen,  es  sei  denn, 
>dass  Letztere  aus  Rücksichten  des  sittlichen  Anstandes  für  angemessen 
erachten,  sich  zu  entfernen,  oder  wenn  die  erforderlichen  Wahrnehmungen, 
wie  bei  der  Untersuchung  von  Giften,  nur  durch  fortgesetil^  B^^\iW5feX?\w% 
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oder  läufiger  dauernde  Versuche  gemacht  werden  können <.   2» Allein  bei  jeder 
Entfernung:  der  Gerichtspersonen  vom  Orte  des  Augenscheines«   —  heisst  es 
in  diesem  Paragraphen  weiter  —   >ist  auf  geeignete  Weise  dafür  zu  sorgen. 
dasH  die  Glaubwürdigkeit  der  von  den  Sachverständigen  zu  pflegenden  Er- 
hebungen sichergestellt  werde.«   Die  Mittel  freilich,  wie  z.  B.  der  Richter  die 
Glaubwürdigkeit  einer  in  seiner  Abwesenheit  ausgeführten  chemischen  Expertise 
sicherzustellen  habe,  giebt  die  St.  P.  0.  nicht  an  und  wird  auch  die  Antwort 
auf  die  Frage  schuldig  bleiben.  -  -  Endlich  müssen  bei  Vornahme  des  Au«ren- 
scheines  und  Abfassung  des  Befundes  einschlägige  Vorschriften  berücksichtigl 
werden,  die.  in  den  Strafprocessordnungen  eines  jeden  Staates  enthalten,  im 
Grossen  un<l  Ganzen   auf  gleichen  Principien  beruhen    und  lediglich   in  den 
speciellen  Bestimmungen  von  einander  differiren  (cf.  Oesterr.  St.  P.  0.  vom 
2a.  Mai  1873,  §§  110— i:U,  Entwurf  der  neuen  St.  P.  0.  f.  d.  Deutsche  Reich. 
§§  r,4  -  71,  dann  77,  78,  82.   159). 

Gegenstand  des  gerichtsärztlichen  Augenscheines  und  Befundes  können 
entweder  lebende  Personen  oder  Leichen,  oder  endlich  Sachen  «leblose 
Substanzen)  sein.  Bei  lebenden  Personen  kann  es  sich  zuvörderst  entweder 
um  die  (-onstatirung  des  zweifelhaften  Geisteszustandes  oder  verschiedener 
körperlicher,  sowohl  physiologischer  als  pathologischer  Zustände  handeln. 
In  ersterer  Beziehung  erscheint  zunächst  eine  längere  Beobachtung  des  ent- 
weder im  Gefängnisse,  in  einer  Irrenanstalt  oder  in  seiner  eigenen  Wohnunp 
befindlichen  Individuums  angezeigt,  und  es  ist  Sache  des  Experten,  während 
der  Untersuchung  die  Frage  des  (Straf-,  respective  Civil-)  Gerichtes  nach  der 
Zurechnungs- ,  respective  Dispositionsfähigkeit  st^ts  im  Auge  zu  hehalten. 
Die  Untersuchung  körperlicher  Zustände  und  Beschädigungen  erfordert  ge- 
wöhnlich viel  weniger  Zeitaufwand,  wenngleich  auch  da  Ausnahmen  von  der 
Regel  vorkommen,  wie  etwa  bei  im  Voraus  schwer  zu  bestimmendem  Krank- 
heit sverlaufe.  bei  Verdacht  auf  Simulation  u.  s.  w.  Hier  handelt  es  sich  zu- 
nächst um  Feststellung  vorübergehender  oder  bleibender  körperlicher  Schäden. 
wobei  es  Aufgabe  des  Sachverständigen  ist.  die  Bedeutung  und  Tragweite 
derselben  mit  den  Kategorien  strafbarer  Handlungen  in  Einklang  zu  hrinpen. 
welche  das  jeweilig  zu  Recht  bestehende  Gesetz  aufstellt,  mit  anderen  Worten. 
die  Schäden  in  ärztlicher  Hinsicht  zu  schätzen,  damit  der  Richter  die 
gesetzwidrige  Handlung,  deren  Ausfluss  der  Schaden  ist,  in  eine  der  gesetz- 
lichen Kategorien  bringen  und  ahnden  könne.  An  dieses  umfangreichste  und 
jedenfalls  wichtigste  Gebiet  des  gerichtsärztlichen  Wirkungskreises  schliessen 
sich  andere,  kleinere,  aber  keineswegs  unwichtige  Fragen  an.  deren  Beant- 
wortung der  Richter  vom  Arzte  verlangt  und  erwartet,  so  z.  B.  die  Best  immun? 
des  Alters,  sexueller  Verhältnisse,  des  Wohl-  und  Unwohlseins  (bei  zweifel- 
hafter Verhaftungsfähigkeit  oder  bestrittener  Möglichkeit,  als  Angeklagter 
oder  Zeuire  vor  Gericht  zu  erscheinen  u.  s.  w.  . 

Die  Untersuchung  von  Leichen  ist  sowohl  in  Oesterreich  als  in  Deutsch- 
land durch  specielle  Verordnungen  geregelt  -in  Oesterreich  durch  dieMinisterial- 
verordnung  vom  -x^.*lanuar  18^,\  in  Preussen  durch  dasRegulativ  vom  t>.  Januar 
l8Tr»';  tlit»  Hostinnmingen  derselben  sollen  sowohl  vom  Richter  als  vom  Sarh- 
vorslämligtMi  «:t*nau  oinirehalten  werden.  Jede  Untersuchung  zerfällt  —  be- 
sonders in  l>t»uiNrldand  in  zwei  Acte:  in  die  Besichtigung  und  Kr- 
offniinu  «lt»r  l.richo.  in  (Österreich  wenien  diese  beiden  Acte  nicht  so  s^'hr 
nu*<eincuni«'r  uohalitMK  insofern  man  sich  nur  in  den  allerseltensten  Fällen 
rtuf  \\\v  hIosM»  ln>ptviion  beschrankt.  In  Bezug  auf  Technik  differirt  <l'** 
^iM'iclHlii  ht'  SiM'iion  ganz  und  gar  nicht  von  der  pathologisch-anatomischen, 
filinin  \\vi  lif^iohisarrt  verfolgt  ganz  andere  Zwtvke  als  der  pathologische 
Anntom  f»r  hai  eben  niohi  wie  letzterer  in  erster  Reihe  dem  Kliniker  oder 
doi  \\  Uvirn*.i*hati.  sondern  ruvr^rderst  dem  Gerichte  und  erst  dann  derWissen- 
Mih.'in   lituh  a\  stehen  ^Muar.-^r  hv.  ^>t   ;%u>h 'g;iin£   anderes  Material  ^<>'' 
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sich,  als  der  pathologische  Anatom:  Obductionen  an  zerstückelten,  gefrorenen, 
verkohlten,  exhumirten  und  hochgradig  faulen  Leichen  oder  Skelettheilen  sind 
für  den  Gerichtsarzt  nichts  Seltenes,  ja  er  kommt  sogar  in  die  Lage,  Obduc- 
tionen an  bereits  vorher  secirten  und  darauf  zusammengenähten  Leichen  vor- 
zunehmen, und  muss  darauf  gefasst  sein,  in  den  Höhlen  des  Rumpfes  ganz 
ungewöhnliche  Dinge,  als  da  sind:  Asche,  Sägespäne,  Hirnstücke  u.  s.  w.,  vor- 
zufinden, und  trifft  er  gar  in  der  Bauchhöhle  statt  der  Milz  eine  zweite  Leber 
an.  oder  ein  neugeborenes  Kind  in  der  Brusthöhle  eines  Mannes,  so  muss  er 
über  die  Erfindungsgabe  des  Anatomiedieners  zur  Tagesordnung  übergehen. 

Endlich  erstreckt  sich  der  gerichtsärztliche  Augenschein  und  Befund 
auch  auf  Sachen.  Hierher  gehört  vorzugsweise  die  Besichtigung  und  Beschrei- 
bung von  verschiedenen  Werkzeugen  (Waffen),  w^elche  zur  Ausführung  einer 
Körperbeschädigung  verwendet  wurden,  ferner  von  verschiedenen  Geräthen, 
Kleidungsstücken  und  Stoffen,  an  denen  sich  verdächtige  (von  Blut,  Samen, 
Kindspech  u.  s.  w.  herrührende)  Flecke  befinden,  von  an  Werkzeugen  oder 
an  der  Leiche  (an  ungewöhnlichen  Stellen:  an  den  Fingern,  in  Knochen  u.  s.  w.) 
haftenden  Haaren,  von  Giften  u.  s.  w.  Mit  Ausnahme  der  verletzenden  Werk- 
zeuge, deren  Untersuchung  sofort  bew^erkstelligt  werden  kann,  erheischt  die 
Exploration  aller  übrigen  angeführten  Corpora  delicti  nicht  nur  längere  Zeit, 
sondern  auch  die  Anwendung  von  Hilfsmitteln  (Mikro-,  Spectroskop,  Reagen- 
tien).  Der  Befund  wird  entweder  mündlich  (bei  Hauptverhandlungen)  dem 
Gerichtshofe  mitgetheilt  oder  (in  der  Regel)  dem  Schriftführer  in  die  Feder 
iictirt,  oder  endlich  (bei  chemischen,  mikroskopischen,  spectralen,  auch  bei 
tTjitersuchungen  des  zweifelhaften  Geisteszustandes)  vom  Sachverständigen 
eigenhändig  niedergeschrieben.  Die  Abfassung  des  Protokolles  ist  an  gewisse 
Formen  gebunden,  für  deren  stricte  Einhaltung  der  Richter  zu  sorgen  hat; 
bei  Untersuchungen  an  Leichen  ist  der  SachverstÄndige  sowohl  nach  der 
oben  erwähnten  österreichischen  Verordnung  f§  15),  als  nach  dem  preussischen 
Re^lativ  (§  28)  verpflichtet,  den  Befund  in  gewisse  Abtheilungen  und  Ab- 
sätze zu  sondern,  damit  in  dem  Gutachten  auf  die  einzelnen  Wahrnehmungen 
um  so  leichter  hingewiesen  werden  könne.  Sehr  wichtig  und  besonders  für 
den  Anfänger  beherzigenswerth  ist  die  im  §  117  der  österreichischen  St.  P.  0. 
enthaltene  Weisung:  »Das  über  den  Augenschein  aufzunehmende  Protokoll 
ist  so  bestimmt  und  umständlich  abzufassen,  dass  es  eine  vollständige 
und  treue  Anschauung  der  besichtigten  Gegenstände  gewähre.«  Der 
schriftliche  Befund  ist  nämlich  der  wichtigste  Theil  der  gerichtsärztlichen 
Amtshandlung;  er  bleibt  nicht  nur  eine  der  bedeutsamsten  gerichtlichen  Ur- 
kunden, sondern  dient  auch  dem  Sachverständigen  selbst,  der  ihn  dictirt 
oder  niedergeschrieben  hat,  zur  Grundlage  für  sein  Gutachten,  besonders 
wenn  letzteres  vom  Gerichte  erst  nach  Ablauf  längerer  Frist  abverlangt 
wird.  Es  sind  ferner  Sachverständige  und  Collegien  (Facultäten)  oft  berufen, 
auf  Örund  eines  fremden  Befundes  ihr  Gutachten  zu  erstatten,  was  selbst- 
verständlich nur  dann  möglich  ist,  wenn  der  Befund  ausführlich  und  genau 
war,  wenn  er  das  Gesehene  eben  nur  beschrieben  und  nicht  etwa  definirt 
oder  diagnosticirt  hat.  Die  gerichtsärztliche  Diagnose  gehört  in  das  Gut- 
achten (s.  d.). 

Schliesslich  wäre  noch  daran  zu  erinnern,  dass  die  Veröffentlichung 
eines  gerichtsärztlichen  Befundes  (in  Oesterreich  wenigstens)  erst  nach  Ab- 
schluss  der  gerichtlichen  Untersuchung  gestattet  ist  (Gesetz  vom  17.  November 
1862,  Entwurf  eines  neuen  St.  G.,  §  137).  iiaihnn, 

Aftgensplegely  s.  Ophthalmoskopie. 

AltgeilTerletzimgeil«  Jede  am  Bulbus  oder  seinen  Adnexis  durch 
äussere  Gewalt  gesetzte  Veränderung  muss  als  Augenverletzung  bezeichnet 
werden.  Im  weitesten  Sinne  gehören  deshalb  auch  die  Aw^«TiO^«t^\AaT\ÄTL 'l^JL 
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den  Verletzungen,  nehmen  aber,  wie  ohne  Weiteres  verständlich,  durchaus 
eine  Sonderstellung  ein  und  sollen  hier  nicht  weiter  berücksichtigt  werden. 
Nach  V.  Arlt  *)  dürfte  folgende  Eintheilung  der  zufälligen  Verletzungen 
die  zweckmässigste  sein: 

I.  Erschütterungen   und  Quetschungen,    bei   welchen    der   verletzende 
Körper  nicht  in  die  Gewebe  des  Auges  eindringt. 

II.  Verletzungen  durch  Eindringen  eines  mechanisch  wirkenden  Körpers 
in  das  Gewebe  a)  ohne,  b)  mit  Hinterlassung  eines  Fremdkörpers. 

III.  Verletzungen  durch  Agentien,  welche  hauptsächlich  chemisch  oder 
physikalisch  wirken. 

In  Jeder  Gruppe  werde  ich  die  verschiedenen  Theile  des  Auges  der 
Reihe  nach  besprechen.  Zuvor  jedoch  gebe  ich  einige  kurze  Bemerkungen 
über  die  allgemeine  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Augen  Ver- 
letzungen. 

Es  ist  unsere  Pflicht,  in  jedem  Falle  von  Verletzung,  auch  wenn  die- 
selbe ganz  einfach  und  auf  den  ersten  Blick  diagnosticirbar  zu  sein  scheint, 
doch  den  ganzen  Augapfel  sorgfältig  zu  untersuchen,  um  etwaige  Com- 
plicationen  auszuschliessen.  So  kann  sich  beispielsweise  mit  einer  subcon- 
junctivalen  Blutung  ein  Aderhautriss  in  der  Maculagegend  verbinden,  der 
uns  ohne  eine  ophthalmoskopische  Untersuchung  entgangen  wäre;  neben 
einem  in  der  Hornhaut  sitzenden  Fremdkörper  kann  ein  zweiter  die  Horn- 
haut perforirt  haben  und  vielleicht  Infectionskeime  in  das  Augeninnere  ge- 
tragen haben;  nur  eine  genaue  Loupenuntersuchung  lässt  uns  den  feinen 
Wundcanal  auffinden.  In  beiden  Fällen  würden  wir  bei  flüchtiger  Betrachtung 
des  Patienten  zu  einer  ganz  falschen  Prognose  gekommen  sein.  Aber  die 
Untersuchung  bei  Tageslicht,  bei  künstlichem  Licht  mittelst  focaler  Beleuch- 
tung und  mit  dem  Augenspiegel  genügen  allein  nicht,  auch  eine  Functions- 
prüfung  auf  beiden  Augen  sollte  bei  jedem  Verletzten  vorgenommen  werden. 
Mitunter  ist  sie  allein  im  Stande,  uns  auf  schwere  Complicationen  hinzu 
weisen,  die  objectiv  nachweisbare  Veränderungen  vielleicht  erst  nach  Wochen 
hervorrufen;  so  ist  z.  B.  bei  Durchreissung  des  Sehnerven  im  Canalis  opticus 
nach  Schädelbrüchen  die  Blindheit  anfangs  das  einzige  Symptom,  die  Ab- 
blassung der  Pupille  wird  erst  einige  Wochen  später  deutlich.  Doppelt  noth- 
wendig  ist  aber  die  Functionsprüfung  jetzt,  wo  wir  durch  das  UnfallsgeseU 
so  häufig  in  die  Lage  kommen,  ein  Gutachten  darüber  abzugeben,  welchen 
Schaden  das  Auge  durch  die  Verletzung  genommen  hat.  Nicht  nur  giebt  uns 
eine  sofort  angestellte  Untersuchung  häufig  bessere  Anhaltspunkte  für  den 
früheren  Zustand  des  Auges,  als  eine  nach  beendeter  Heilung  vorgenommene, 
auch  mit  Simulation  haben  wir  anfangs  viel  weniger  zu  kämpfen  als  später 
wenn  die  Kranken  sich  überlegt  haben,  wie  sie  einen  möglichst  grossen 
Gewinn  aus  ihrem  Unfall  ziehen  können  und  sich  vielleicht  noch  bei  Leidens- 
gefährten über  unsere  Untersuchungsmethoden  informirt  haben. 

Enipfehlenswerth  ist  es  ferner,  sich  den  Hergang  der  Verletzung  genau 
beschreiben  und  womöglich  das  verletzende  Instrument  zeigen  zu  lassen. 
Auch  dies  giebt  Anhaltspunkte  für  Diagnose  und  Prognose;  speciell  lässt  sich 
oft  feststellen,  ob  Theile  abgesplittert  sind,  die  im  Wundcanal  zurück- 
geblieben sein  könnten. 

In  Betreff  der  allgemeinen  Prognose  haben  sich  unsere  Ansichten 
wesentlich  geändert,  seit  wir  als  Ursache  der  Entzündungen  nach  einer  Ver- 
letzung die  Infection  kennen  gelernt  haben.  Wir  wissen  jetzt,  dass  die  kleinste 
perforirende  Stich  Verletzung,  welche  inficirt  wurde,  weit  gefährlicher  ist  als 
eine  grosse  Quetschwunde  der  Cornea,  Iris  und  Linse,  in  welche  keine  Mikro- 
organismen eingedrungen  sind,  denn  niemals  erzeugt  die  Verletzung  allem 
irgendwie  heftigere  oder  langwierige  Entzündungen;  immer  ist  dazu  die  Mit- 
Wirkung  von  Mikrobien  erforderlich.     Einer   frischen,   perforirenden  Wunde 
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gegenüber  ist  deshalb  stets  die  grösste  Reserve  geboten;  eine  günstige 
Prognose  sollte  man  niemals  eher  stellen,  als  bis  mindestens  48  Stunden 
verflossen  sind  und  eine  Infection  ausgeschlossen  werden  kann.  Einfacher 
liegen  die  Verhältnisse  in  den  Fällen,  wo  die  äusseren  Umhüllungen  intact 
geblieben  sind,  also  bei  den  meisten  Contusionen,  besonders  auch  bei  der 
8ubcon|unctivalen  Bulbusruptur.  Hier  ist  man  vor  dem  Eindringen  von  Mikro- 
bien  ziemlich  sicher. 

Nächst  der  Infection  sind  am  bedenklichsten  alle  Momente,  welche  die 
Entstehung  von  Netzhautablosung  begünstigen,  also  neben  den  chronischen, 
infectiösen  Cyclochorioiditiden  besonders  reichlicher  Glaskörper verlust  und 
ausgedehnte,  intraoculare  Hämorrhagien.  Auch  hier  ist  uns  die  grösste  Vor- 
sicht in  der  Prognose  geboten,  denn  leicht  kann  trotz  reactionsloser  Heilung 
der  Skleralwunde,  vielleicht  erst  Wochen,  nachdem  der  Patient  als  geheilt 
entlassen  war,  die  Netzhautablösung  auftreten  und  das  bis  dahin  leidliche 
Sehvermögen  völlig  vernichten. 

Im  Uebrigen  sind  die  Momente,  welche  die  Prognose  bedingen,  meist 
einfach  zu  beurtheilen.  Ich  werde  bei  Besprechung  der  einzelnen  Erkran- 
kungen des  Näheren  darauf  zurückkommen.  Nur  das  sei  hier  noch  erwähnt, 
dass  wir  Verletzungen  der  Linse  nicht  mehr  so  zu  fürchten  brauchen,  wie 
es  noch  Arlt  *)  that.  Liegt  keine  weitere  Complication  vor ,  so  wird  die 
Behandlung  zwar  eine  langwierige  sein,  dafQr  aber  kann  man  dem  Verletzten 
mit  Sicherheit  die  Erhaltung  eines  Theiles  seines  Sehvermögens  versprechen. 

Wie  aus  dem  soeben  Gesagten  hervorgeht,  ist  das  Wesentlichsie  und 
zunächst  Nothwendige  in  der  Therapie  der  Augenverletzungen  die 
Schaffung  und  Erhaltung  einer  vollkommenen  Asepsis.  Dieser  Forderung 
können  wir  leider  gewöhnlich  nicht  genügen,  wenn  durch  die  Verletzung 
selbst  Infectionskeime  in's  Augeninnere  gebracht  wurden.  Ist  aber  die  Wunde 
eine  aseptische,  so  müssen  und  können  wir  fast  stets  eine  secundäre  Infection 
mit  Sicherheit  verhindern.  Gerade  in  diesem  Punkte  aber  wird  noch  sehr  viel 
gesündigt.  Kein  Arzt  würde  doch  einen  Mann  mit  eröffnetem  Kniegelenk 
ohne  Verband  in  eine  Klinik  reisen  lassen;  für  die  eröffnete  Bulbuskapsel 
muss  aber  wohl  die  Asepsis  nicht  so  nöthig  scheinen,  denn  gar  zu  häufig 
kom  nen  Patienten  mit  perforirenden  Wunden,  vom  Arzt  geschickt,  in  die 
Klinik  ohne  einen  anderen  Verband,  als  ein  schmutziges  Taschentuch. 

Unsere  erste  Aufgabe  bei  allen  offenen  Wunden  am  Augapfel  ist 
immer :  sorgfältigste  Reinigung  und  Desinfection  des  Conjunctivalsackes  mit 
schwacher  Sublimatlösung  1 :  5000  oder  3®/oiger  Borsäurelösung,  Berieselung 
der  Wunde  mit  den  gleichen  Flüssigkeiten,  ßepuderung  mit  Jodoform, 
Säuberung  der  Lider  und  Anlegung  eines  festen  Schutzverbandes,  der  es 
dem  Patienten  unmöglich  macht,  mit  den  Fingern  im  Auge  zu  reiben.  Dann 
erst  darf  der  Patient  die  eventuell  nöthige  Reise  in  die  nächste  Klinik  an- 
treten. Soll  aber  die  Behandlung  an  Ort  und  Stelle  geleitet  werden,  so 
treten  die  mannigfachen  Indicationen  hinzu,  wie  sie  die  specielle  Form  der 
Verletzung  mit  sich  bringt,  und  wie  sie  weiter  unten  besprochen  werden 
sollen,  vor  Allem  aber  völlige  Ruhe,  in  allen  schwereren  Fällen  absolute 
Bettruhe. 

Besondere  Berücksichtigung  verdient  der  Thränensack,  da  er  bei  allen 
seinen  Entzündungen  grosse  Mengen  pathogener  Kokken  beherbergt.  Ein 
Fingerdruck  auf  die  Gegend  unten  innen  vom  inneren  Augenwinkel  belehrt 
uns,  ob  Secret  aus  den  Thränenpünktchen  austritt,  ob  also  solches  im  Sack 
vorhanden  ist  und  der  Wunde  gefährlich  werden  könnte.  Jede  Dakryokystitis 
ist  eine  sehr  gefährliche  Complication,  da  sie  die  leichteste  Epithelabschür- 
fung auf  der  Hornhaut  in  eine  Hypopyonkeratitis  mit  Perforation  und  folgender 
PanOphthalmitis  verwandeln  kann.  Sie  erheischt  deshalb  die  sorgfältigste  Be- 
handlung, Schlitzung  des  Thränenröhrchens,  Sondirung  und  ta^Uo^Vi  'm^vQN»N. 


50f)  Augenverletzungen. 

wif'dorholte  Ausspritzung  des  Thränennasenganges  mit  schwachen  anti- 
septischen  Losungen.  Am  sichersten  geht  man  in  diesen  Fällen  stets,  wenn 
man  sofort  den  Thränensack  exstirpirt  und  ich  kann  diese  Operation  für  alle 
r bremischen  Dakrj'okystitiden  bei  schwereren  Traumen  nur  auf  das  Wärmste 
empfehlen. 

Neben  dieser  wichtigsten  Aufgabe,  die  Entstehung  infectiöser  Entzün- 
dungen zu  verhüten,    treten    zwei  weitere  ganz  allgemeine  Forderungen  an 
uns  heran,    die  Resorption    des    ergossenen  Blutes    zu  begünstigen  und  die 
Heilung  der  Wunden  möglichst  zu  beschleunigen.  Das  erstere  erreichen  wir 
durch  einen  ('ompressivverband  und  völlige  Ruhe,  eventuell  auch  wohl  eine 
Function    der    Vorderkammer.     Die  Wunden    heilen   am    schnellsten,    wenn 
ihre  Ränder  unmittelbar  einander  anliegen.  Das  Zweckmässigste  ist  deshalb 
die  sofortige  Vereinigung  einer  klaffenden  Wunde  durch  Suturen,  nachdem 
sie  sorgfältig   goreinigt  und  möglichst  desinficirt    ist.     Nicht  nur  Lider  und 
("onjunctiva,  auch  die  Sklera  und  selbst  die  Cornea  vertragen  die  Anlegung 
feiner  aseptischer  Seidennähte  ausgezeichnet,  die  Wundheilung  wird  ausser- 
ordentlich beschleunigt,  der  Entstehung  von  Staphylomen  vorgebeugt.  Wenn 
nur  die  Wunde  eine  reine  war^  kann  man  stets  auf  prima  intentio  rechnen. 
Zwischen  die  Wundränder   vorgefallene   Theile   von    Uvea    und    Glaskörper 
müssen  selbstverstÄndlich  vorher  abgetragen  werden. 

Die  übrigen  therapeutischen  Indicationen  sind  durch  die  EigenthGm- 
liclikeiten  eines  jeden  Falles  gegeben  und  werden  bei  den  einzelnen  Formen 
der  Verletzungen  besprochen  werden. 

/.  Erschütterungen  und  Quetschungen, 

Das  Charakteristicum  der  Quetschung  ist,  dass  nur  die  Oberfläche 
des  Hulbus  oder  seiner  Adnexa  getroffen  wird  und  alle  Veränderungen 
lediglich  aus  der  Compression  der  Gewebe  resultiren.  Bei  Erschütterungen 
dagegen  greift  die  äussere  Gewalt  nicht  am  Bulbus  selbst  an :  sondern  an 
einem  anderen  Körpertheil  gewöhnlich  am  Kopf.  In  einzelnen  Fällen  schliess- 
lich triff!  die  verletzende  Masse  nur  indirect  durch  Vermittlung  der  atmo- 
sphärischen Luft  unseren  Körper:  so  kann  z.  B.  eine  dicht  am  Auge  vorbei- 
fliegende Flintenkugel  eine  Vorderkammerblutung  erzeugen. 

Die  gewöhnlichste  Folge  einer  jeden  Quetschung  sind  subconjanc- 
t  i  V  a  l  e  Blutungen,  welche  durch  direct e  Zerreissung  der  conjunctivalen 
und  suboon]unctivalen  Gefässe  entstehen.  Sie  kommen  vom  einfachen  ßlot- 
sprenkel  bis  tw  ausgedehnten  Ekchymosen  vor  und  werden  je  nach  ihrer 
Grösse  in  :i  Tagen  bis  3  Wochen  wieder  völlig  resorbirt.  Zur  Beschleuni- 
gung der  Resorption  ist  das  Wirksamste  jedenfalls  ein  Druckverband,  ferner 
die  Massage  der  suffundirten  Oonjunctiva  durch  die  Lider  hindurch.  Auch 
kühle  rmsohläge  sollen  eine  gunstige  Wirkung  ausüben.  Wichtig  ist.  ob 
die  Uämorrhagie  unmittelbar  der  Verletzung  folgt  oder  erst  nach  einigen 
Tagen  auftritt.  In  letztert^m  Falle  wurden  wir  es  mit  einer  Orbitalblutung 
f.w  thun  haben,  die  allmälig  nach  vorn  unter  die  Conjunctiva  gewandert  ist 

(\>ntusion  der  Hornhaut  hat  gewöhnlich  kleine  Epitheldefecte  zur 
Folge,  welche  nach  Irrigirung  des  Conjunctivalsacks  mit  Sublimatlösung 
unter  einem  Ocolusiv\erband  in  wenig  Tagen  ohne  Xarbenbildung  zu  heilen 
pflegen.  Das  (lefahrliohe  dieses  Traumas  besteht  darin,  dass  die  Epithel- 
\erlet«ung  die  Möglichkeit  für  die  Ansiedlung  von  Mikrobien  g^iebt  welche 
entweder  durch  den  FrtMudkorper  seihst  eingeführt  worden  oder  aus  dem 
(\>njinnctivalsaok  oder  dem  entyündeten  Thränensack  stammen.  Nur  sorg- 
faltigste Hehandlunc  des  Thranenleidens.  wie  oben  angegeben,  vermag  uns 
hier  \  or  einer  Infection  7\\  schüt7en.  durch  welche  der  unschuldige  Epitbel- 
«lefect   in  eine  schwenv  eitrige  Keratitis  mit   Hypopyonbildung  umgewandelt 
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Nicht  so  selten  beobachtet  man  an  der  Stelle  der  Prellung  eine  mehr 
ier  minder  ausgedehnte  grauliche  Trübung  im  Parenchym  der  Hom- 
Etut  (Contusionstrübung).  Vielleicht  ist  dieselbe  durch  Abschürfungen  des 
ESCEMETschen  Endothels  bedingt,  dessen  intacter  Zustand  bekanntlich 
:iorderlich  ist,  um  die  Cornea  vor  Aufquellung  und  Trübung  durch  das 
ammerwasser  zu  schützen.  Die  Trübung  geht  unter  einem  Verbände  stets  in 
enigen  Tagen  völlig  zurück.  Sehr  selten  sind  ßerstungen  der  Cornea  durch 
;umpfe  Gewalt.     Ihre   Behandlung  ist  die  gleiche  wie  bei  Skleralrupturen. 

An  der  Sklera  treten  die  directen  Wirkungen  der  Contusion  an  der 
ngriffsstelle  des  stumpfen  Körpers  an  Bedeutung  durchaus  zurück  hinter 
BD  indirecten  Folgen,  den  Berstungen  der  Lederhaut.  Der  Skleralriss 
erläuft  stets  concentrisch  zum  Hornhautrande  in  der  Nähe  desselben,  und 
^ar  liegt  er  bei  weitem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  oben  innen ;  seine 
Inge  pflegt  6 — 12  Mm.  zu  betragen.  Das  klinische  Bild  ist  ein  verschie- 
jnes,  je  nachdem  die  Conjunctiva  über  der  Rupturstelle  gerissen  ist  oder 
'halten  geblieben.  Im  ersten  Falle  ist  die  Skleralwunde  direct  sichtbar; 
e  ist  von  blutig  suffundirter  Conjunctiva  umgeben,  Theile  des  Bulbus- 
haltes  (Iris,  Corpus  ciliare,  blutig  imbibirter  Glaskörper)  liegen  zwischen  ihren 
&ndern.  Die  Linse  ist  mitunter  an  ihrer  Stelle  verblieben,  kann  aber  auch  in 
3n  Glaskörper  dislocirt  oder  ganz  aus  dem  Auge  herausgeschleudert  sein. 
on  der  Iris  liegt  entweder  nur  der  der  Ruptur  benachbarte  Sector  in  der 
^unde,  dann  haben  wir  ein  scheinbares  Kolobom,  eine  Verziehung  der  ganzen 
18  nach  der  Wunde,  oder  sie  ist  rings  von  ihrer  Ciliarinsertion  losgerissen 
id  in  die  Wunde  hineingeschleudert  (traumatische  Aniridie).  Diese  Ver- 
iderungen  an  Linse  und  Iris  sind  uns  in  den  ersten  Tagen  oft  durch  einen 
luterguss  in  die  Vorderkammer  verdeckt.  —  Ist  dagegen  die  Conjunctiva 
halten  geblieben,  so  sehen  wir  innen  und  oben  neben  der  Cornea  einen 
cken,  blaurothen  Wulst,  das  unter  die  Conjunctiva  ergossene  Blut.  Die 
>rgefallenen  Uveal-  und  Glaskörperpartien  sind  anfangs  in  ihm  nicht 
'kennbar,  die  Rander  der  Skleralwunde  sieht  man  fast  niemals.  Nur  die 
iter  die  Conjunctiva  luxirte  Linse  verräth  sich  stets  durch  eine  stärkere, 
igelige  Hervortreibung  von  der  charakteristischen  Linsenform  und  gelblich 
irchscheinendes  Aussehen;  je  mehr  sich  das  Blut  resorbirt,  um  so  leichter 
t  sie  zu  erkennen.  Sehen  wir  die  Linse  oder  Theile  der  Uvea,  dann  be- 
3gnet  natürlich  die  Diagnose  der  Skleralruptur  keiner  Schwierigkeit,  aber 
ich  wenn  das  nicht  der  Fall  ist,  wird  uns  die  eigen thümliche  Form  des 
ibconjunctivalen  Blutergusses  und  die  ausserordentliche  Weichheit  des 
albus  bald  eine  sichere  Diagnose  stellen  lassen.  Kaum  je  wird  man  in  die 
%ge  kommen,  vorher  die  Resorption  des  Blutes  abwarten  zu  müssen. 

Ueber  die  Entstehungsweise  dieser  Rupturen  sind  die  Ansichten  noch 
cht  völlig  geklärt.  Wohl  die  Mehrzahl  der  Ophthalmologen  huldigt  der 
nsicht  V.  Arlt's,  der  Bulbus  wird  in  der  Richtung  der  stumpfen  Gewalt 
imprimirt,  in  der  darauf  senkrechten  ausgedehnt.  Da  nun  am  häufigsten 
e  stumpfe  Gewalt  unten  aussen  angreift,  so  verläuft  der  am  stärksten 
»dehnte  grösste  Kreis  derart,  dass  seine  hintere  Hälfte  durch  die  Tenon- 
»he  Kapsel  geschützt  wird,  während  die  vordere  Hälfte  frei  liegt.  Der  Riss 
*folg^  dann  an  der  schwächsten  Stelle  dieses  Halbkreises,  d.  h.  oben  innen 
)n  der  Cornea. 

Die  Prognose  ist  abhängig  von  der  Quantität  des  ausgetretenen  Glas- 
3rpers  und  dem  Eintreten  einer  Infection.  Sie  ist  deshalb  bei  den  subcon- 
mctivalen  Rupturen  sehr  viel  günstiger.  Die  intacte  Bindehaut  schützt  das 
oge  fast  immer  vor  dem  Eindringen  von  Mikrobien.  Nur  in  seltenen  Fällen 
srmögen  dieselben  durch  kleine  Epithelabschürfungen  an  der  blasenartig 
igetriebenen  Bindehaut  in  den  Bulbus  zu  dringen.  Hier  werden  sie  dann 
ie  Ursache  von  meist  chronisch  verlaufenden  plastischen  UvelUd^Ti^  ^^^VOö» 


AugenverletzuQgen. 

auch  das  zweite  Auge  in  Mitleidenseliaft  ziehen  können,  eine  sympathisch« 
Entzündung  an  ihm  hervorrufen.  Auch  der  Glaakörperverlust  pflesrt  bei  sub- 
con^unctivalen  Rupturen  nicht  so  sehr  bedeut«nd  zu  sein,  hauptsächlich 
wohl  deshalb,  weil  die  contundirende  Gewalt  hier  gewöhnlich  keine  so  starke 
ist,  wie  bei  den  totalen  Öerstungen  der  Augenhäute.  Secundäre  Netzhaut- 
ablösung  ist  deshalb  hier  weniger  zu  fürchten.  In  allen  diesen  Beziehungen 
ist  das  Auge  bei  durchrisseoer  Cunjunctiva  weniger  günstig  gestellt  unil 
geht  deshalb  in  einer  weit  grösseren  Quote    der  Fälle  zu  Grunde. 

Die  Behandlung  ist  bei  intacter  Bindehaut  eine  einfache.  Sie  kann  sich 
auf  Rückenlage  und  Druckverband  beschränken.  Dabei  resorbirt  Bich  all- 
mälig  das  ergossene  Blut  und  die  Wundränder  der  Sklera  schliesseo  sieb. 
Die  Einheilung  von  Iriszipteln  schadet  dabei  gar  nichts;  sie  allein  ist  niemals 
im  Stande,  eine  Iridokyklitis  zu  erzeugen.  Auch  die  luxirte  Linse  heilt  reiilo) 
unter  der  Cunjunctiva  ein.  Da  sie  sich  spontan  nur  in  geringem  Grade  resorbirt, 
so  muss  sie  später  durch  einen  Conjunctivalschnitt  herausgelassen  werden. 
Bei  einer  offenen  Ruptur  ist  es  das  Zweckniässigste.  die  prolabirten  Theife 
der  Uvea  und  des  Glaskörpers  abzutragen  und  die  Wunde  sofort  durch 
feine  Seidensuturen  zu  schliessen,  welche  Conjunctiva  und  Sklera  fassen, 
dann  Druckverband  und  Rückenlage.  War  noch  keine  Infection  eingetreten, 
so  werden  wir  stets  schnelle  und  reactionslose  Heilung  zu  verzeichnen  halrttB 
Das  gleiche  Verfahren  bei  einer  subconjunctivaien  Ruptur  ein  zu  seh  lagen,  a 
Trennung  der  Conjunctiva,  Säuberung  der  Wunde  und  Naht,  darf  sich  n 
erlauben,  welcher  die  Aseptik  vollkommen  beherrscht,  denn  durch  die  All 
legung  einer  Conjunctivaiwunde  wird  ja  der  Infection  Thür  und  Thor  geöfful 

Entwickelt    sich    eine  Iridokyklitis    und    wird    der   Lichtschein   ungt 
nfigend,    so  ist  die  Enucleatio  hulbi  indicirt.  um  einer  sympathischen  Eiti'^ 
Zündung  vorzubeugen. 

An  der  Iris  beobachten  wir  höchst  mannigfaltige  Folgen  einer  Con- 
tusion.  Von  untergeordneter  Bedeutung  ist  eine  Zerrelssung  einzelner  Ge^SH, 
welche  sich  durch  das  Erscheinen  eines  Hyphäma,  einer  Ansammtunf 
von  Blut  am  Boden  der  Vorderkamraer,  documentirt.  Hierzu  ist  nicht  eintiiil 
eine  directe  Quetschung  des  Bulbus  nothwendig,  es  genügt  die  einfache  Er 
scbütterung,  welche  z,  B.  eine  nahe  am  Auge  vorbeifliegende  Kugel  bennc- 
nift.  Die  Aufsaugung  des  Blutes  pflegt  unter  einem  Compressivverbande  und 
der  Anwendung  feuchter  Wärme  In  wenigen  Tagen  vor  sich  zu  gehen.  Nur 
Blutungen .  welche  fast  die  ganze  Kammer  füllen ,  erfordern .  zunutl  bü 
filteren  Leuten,  längere  Zeit.  Zur  Function  der  V^orderkammer  wird  i 
bei  einem  uncomplicirten  H>i)bäma  wohl  kaum  jemals  genöthigt  werden.  ^ 

Iridodialyse  nennt  man  die  Abreissung  der  Iris  von  ihrem  Cilil 
ansatz.  Da  nun  der  Sphinkter  keinen  Widerstand  durch  den  Dilatator  > 
dieser  Stelle  findet,  geht  er  entsprechend  der  Dialyse  aus  dem  KreisbogV 
in  die  Sehne  über,  ein  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  für  kleine^ 
Dialysen.  Sind  dieselben  grösser,  so  erhält  man  bei  dUrchsichtigei 
rothes  Licht  vom  Augenhintei^runde  durch  sie  hindurch.  Und  schliessi 
können  sie  so  gross  werden,  dass  sie  schon  bei  Tageslicht  als  eine  s 
Pupille  imponiren,  während  die  ursprüngliche  Pupillarötfnung  zu 
schmalen  Spalt  verkleinert  ist.  In  diesen  Fällen  schrumpft  der  ahgerii 
Iristheil  schliesslich  zu  einem  dünnen  grauen  Häutchen  zusammen.  —  Auch  II 
Pupillartheil  der  Iris  kommen  Einrisse  vor  (Sphinkterrissel,  welcbesM 
in  radiärer  Richtung  verlaufen  und  die  Iris  zuweilen  in  ganzer  Ausdoboiri 
durchsetzen.  —  Diese  Verletzungen  sowohl  wie  die  Iridodialysen  haben  keil 
üblen  F^olgen  für  das  Auge,  wenn  auch  eine  Wieder  Verwachsung  der  Wual 
ränder  niemals  eintritt.  Nur  bei  ausgedehnteren  Dialysen  können  mitunWl 
Blendungserscheinungen  auftreten.  Das  stets  zugleich  vorhandene  Hyphi«» 
erheischt  bis  zu  seiner  Resorption  die  Anlegung  eines  Druckverbande» 
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Nicht  gerade  selten  beobachten  wir  Mydriasis  in  Folge  einer  Con- 
tnsion.  Die  Pupille  pflegt  dabei  mittelweit  zu  sein  und  von  unregelmässiger 
Gestalt.  Die  Ursache  hat  man  wahrscheinlich  in  kleinen  Continuitätstrennun- 
gen  des  Sphincter  pupillae  zu  suchen;  vielleicht  auch  (nach  Sattler^)  handelt 
es  sich  um  umschriebene  Blutextravasate ,  welche  die  Muskelfasern  ausein- 
ander drängen  oder  auf  die  Nervenendigungen  drücken.  Die  Lähmung  kann 
in  wenigen  Tagen  zurückgehen;  bleibt  sie  länger  als  8  Tage,  so  pflegt  sie 
nicht  wieder  zu  verschwinden  und  jede  Therapie  ist  ihr  gegenüber  machtlos. 
Zu  versuchen  wären  noch  am  ehesten  Instillationen  von  schwacher  Pilo- 
carpinlösung.  Die  Beschwerden  des  Patienten  bestehen  nur  in  leichter  Blendung 
und  sind  durch  eine  graue  Brille  zu  heben.  Weit  unangenehmer  ist  es  für 
ihn,  wenn  zugleich  eine  Lähmung  des  Ciliarmuskels  und  damit  Verlust  des 
Acconmiodationsvermögens  eintritt,  doch  ist  dies  ein  seltenes  Vorkommniss. 

Die  Störungen,  welche  die  Linse  durch  Contusionen  des  Augapfels 
erleiden  kann,  bestehen  in  Aenderungen  ihrer  Transparenz  und  in  Disloca- 
tionen  nach  verschiedener  Richtung.  Die  Contusionskatarakt  ist  eine  ziem- 
lich seltene  Erscheinung.  Berstungen  der  Vorderkapsel  beobachtet  man  nur 
ganz  ausnahmsweise  dabei  °^),  gewöhnlic  hhandelt  es  sich  um  Trübungen  in 
der  intacten  Kapsel.  Dieselben  sind  in  der  vorderen  oder  hinteren  Corticalis 
gelegen,  von  strahliger,  stemähnlicher  Configuration  und  können  schon  w^enige 
Stunden  nach  der  Verletzung  vorhanden  sein.  In  manchen  Fällen  bilden  sie 
sich  völlig  oder  fast  völlig  wieder  zurück,  in  anderen  nehmen  sie  stetig  an 
[Grösse  und  Intensität  zu  und  stören  das  Sehvermögen  so  sehr,  dass  eine 
)perative  Beseitigung  der  Katarakt  nöthig  wird. 

Für  jede  Dislocation  der  Linse  ist  es  Vorbedingung,  dass  die  Zonula 
Zinnii,  das  Aufhängeband  der  Linse,  total  oder  partiell  gerissen  ist;  in  in- 
t4ictem  Zustande  garantirt  dasselbe  die  feste  Lagerung  der  Linse  in  der 
tellerförmigen  Grube.  Je  schwächer  die  Zonula,  um  so  geringere  Gewalt  ist 
aöthig,  sie  zu  zerreissen;  es  kann  deshalb  für  die  Abgabe  gerichtlicher  Gut- 
achten von  Wichtigkeit  sein,  den  früheren  Zustand  der  Zonula  zu  kennen. 
Und  wir  haben  in  der  That  einige  Anhaltspunkte.  Wir  wissen,  dass  bei 
hochgradiger  Myopie,  bei  staphylomatöser  Ausdehnung  des  vorderen  Bulbus- 
abschnittes  und  schliesslich  bei  angeborener,  wenn  auch  geringgradiger 
Ectopia  lentis  die  Zonula  abnorm  gedehnt  und  deshalb  leicht  zerre! sslich  ist. 
Die  ersteren  beiden  Zustände  wird  man  auch  nach  der  Verletzung  noch  leicht 
erkennen  können  und  die  congenitale  Ektopie  ist  fast  stets  doppelseitig. 
In  diesen  Fällen  also  kann  schon  nach  geringgradigen  Traumen,  nach  einem 
leichten  Schlag  auf  den  Kopf,  nach  einem  Fall,  ja  selbst  beim  Bücken  eine 
Verschiebung  des  Linsensystems  eintreten. 

Da  die  Linse  einen  integrirenden  Factor  unseres  dioptrischen  Systems 
bildet^  wird  sich  jede  Verschiebung  durch  eine  Functionsstörung  kundgeben. 
Zunächst  kann  bei  gerissener  Zonula  die  Linse  ihrem  Bestreben  folgen,  eine 
mehr  kugelrunde  Gestalt  anzunehmen;  sie  wird  sich  verhalten,  wie  wenn 
durch  starke  Contraction  des  Ciliarmuskels  die  Zonula  völlig  erschlafft  wird, 
das  Auge  wird  sich  auf  seinen  Nahepunkt  einstellen,  d.  h.  wenn  vorher 
Emmetropie  bestand,  myopische  Refraction  zeigen.  Zugleich  ist  das  Accom- 
modations vermögen  ganz  verloren  gegangen;  nur  durch  Einwirkung  der 
Zonula  auf  die  Linse  vermögen  wir  ja  zu  accommodiren.  Hat  sich  die  Linse 
zugleich  um  ihre  Achse  gedreht,  so  ist  das  Auge  astigmatisch  geworden, 
da  jede  schief  gestellte  sphärische  Linse  wie  ein  Cylinderglas  wirkt.  Myopie 
und  Accommodationsverlust ,  zum  Theil  auch  Astigmatismus,  ist  also  ein 
allen  partiellen  Zonulazerreissungen  gemeinsames  Symptom. 

Die  objectiven  Zeichen  der  Zerreissung  sind  verschieden,  |e  nachdem 
es  sich  um  eine  seitliche  Verschiebung  oder  nur  um  eine  Schiefstellung 
der  Linse  handelt.    In   letzterem  Falle   ist   das   wesentlichste   S^tsl^\>q\sl  ^\^ 
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ung:leiche  Tiefe  der  vorderen  Kammer.  Die  dem  Riss  entsprechende  Seit«  der 
Linse  sinkt  in  den  Glaskörper  zurück  —  hier  wird  die  Kammer  tiefer  — , 
während  der  entgegengesetzte  Linsenrand  die  Iris  nach  vom  drängt  und  so 
die  Kammer  abflacht.  Nebenbei  schlottert  die  Iris  stark,  da  die  nicht  ge- 
nügend fixirte  Linse  bei  Bewegungen  des  Auges  in  Schwingungen  geräth 
und  diese  auf  die  Iris  überträgt.  Den  nach  rückwärts  gewichenen  Rand  der 
Linse  sieht  man  nur  bei  mydriatischer  Pupille.  Er  erscheint  wegen  totaler 
Reflexion  des  vom  Augengrunde  zurückkehrenden  Lichtes  als  dunkle  Linie, 
zu  deren  beiden  Seiten  der  rothe  Augengrund  sichtbar  ist. 

Gewöhnlich   ohne  Weiteres    sichtbar   ist    der  Linsenrand  bei  seitlicher 
Verschiebung.     Mit    dem  Augenspiegel    im    durchfallenden  Licht    betrachtet, 
erscheint  er  auch  hier   als    kreisförmige,    schwarze  Linie  im  Pupillargebiet 
im  auffallenden  Licht  sieht  er  graulich  und  leicht  glänzend  aus.  Irisscblottem 
besteht  ebenfalls ,    da   die  Iris  an  ihrem  Pupillarrande  nicht  mehr  durch  die 
Linse  gestützt  wird.  Ein  sehr  eigenthümliches  functionelles  Phänomen  beab- 
achten  wir,  wenn  der  Linsenrand  gerade  durchs  Pupillargebiet  zieht,  näm- 
lich monoculares  Doppeltsehen.  Die  verschobene  Linse  wirkt  als  Prisma,  sie 
lenkt  die  Strahlen  nach  der  Basis,  d.  h.  nach  ihrer  Mitte  hin  ab,  bei  nasen- 
wärts  verschobener  Linse    werden    wir   also    beispielsweise    ein  Bild    in  der 
Maculagegend    durch    den    freien  Theil    des   Pupillargebietes    erhalten,  ein 
zweites  nach  innen  daran  durch  die  Linse.     Allerdings  würden,  vorher  be- 
stehenden   emmetropischen    Refractionszu stand    vorausgesetzt,    beide  Bilder 
sehr  undeutlich  sein,    da    im    linsenfreien  Theil    starke  Hyperopie   herrscht, 
während  die  luxirte  Linse  den  anderen  Theil  des  Pupillargebietes  myopisch 
macht,  und  durch  Correction  der  einen  Refractionsanomalie  wird  nur  das  ent- 
sprechende Bild  deutlich  werden,  während  das  andere  noch  verschwommenere 
Contouren  erhält;  trotzdem  vermag  diese  monoculare  Diplopie  die  Patienten 
sehr  zu  belästigen. 

Keine  Subluxation  der  Linse  kann  wieder  rückgängig  werden:  die  ein- 
mal gerissene  Zonula  wächst  nie  wieder  zusammen,  sie  reisst  im  Gegentheil 
leicht  noch  weiter  ein,  die  Subluxation  geht  in  eine  complete  Luxation  über. 
Andererseits  kann  der  anfängliche  Zustand  jahrelang  erhalten  bleiben  und 
dem  Patienten,  abgesehen  von  der  Sehstörung,  keine  Beschwerden  ver- 
ursachen. Man  kann  deshalb  zunächst  von  jeder  eingreifenden  Therapie 
absehen,  die  passende  Brille  ordiniren  und  die  weitere  Entwicklung  ab- 
warten. Erst  w^enn  die  Linse  sich  trübt,  oder  wenn  glaukomatöse  Anfall? 
auftreten  oder  schliesslich,  wenn  bei  seitlicher  Verschiebung  die  Doppel- 
bilder dem  Kranken  sehr  lästig  sind,  kommt  man  in  die  Lage,  operiren,  die 
Linse  extrahiren  zu  müssen ,  obwohl  die  Operation  nur  schwer  ohne  Glas- 
körperverlust auszuführen  ist. 

Die  vollständige  Luxation  der  Linse  kann,  abgesehen  von  der 
oben  besprochenen  Luxation  unter  die  Conjunctiva  oder  völlig  aus  dem 
Auijce  heraus,  in  zwei  Richtungen  vor  sich  gehen,  die  Linse  kann  in  den 
Glaskörper  versenkt  werden  oder  in  die  Vorderkammer  schlüpfen.  Die 
Luxation  in  den  Glaskörper  wird  man,  wenn  nicht  eine  ausgedehnt«  Vorder- 
kanimerblutung  uns  das  Pupillargebiet  verdeckt,  meist  leicht  erkennen 
können.  Es  besteht  gewöhnlich  starke  Hyperopie,  die  Vorderkammer  i-^t 
vertieft,  die  Iris  schlottert  stark,  das  Pupillargebiet  sieht  auffallend  schwarz 
aus  und  die  Plkkixj Eschen  Reflexbildchen  fehlen.  Haben  wir  das  letzter* 
Zeichen,  welches  absolut  beweisend  ist  für  eine  Linsenverschiebung,  so  wird 
sich  bei  genauem  Durchsuchen  des  Glaskörpers  mit  dem  Augenspiegel  bald 
aurh  die  dislocirte  Linse  auffinden  lassen,  kenntlich  an  ihrem  schwarzen 
Rande  oder,  wenn  sie  kataraktös  ist,  an  dem  grauen  Farbenton  und  der 
kreisförmigen  Gestalt.  Doch  ist  es  auch  möglich,  dass  sich  die  Linse  hinter 
t]ein  (Ziliarkörper  völlig  versteckt    und    selbst  bei  genauester  Untersuchung 
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nicht  aufgefunden  werden  kann.  So  erinnere  ich  mich,  einen  Fall  gesehen 
SU  haben,  in  welchem  die  heftigsten  glaukomatösen  Anfälle,  die  weder 
durch  Eserin,  noch  durch  Functionen  der  Vorderkammer,  noch  durch  eine 
[ridektomie  beseitigt  werden  konnten,  eine  Extraction  der  luxirten  Linse 
Iringend  wünschenswerth  machten.  Dieselbe  war  aber  drei  Wochen  hindurch 
inmöglich,  weil  die  Linse  nicht  aufzufinden  war,  trotz  fast  völliger  Klarheit 
Jer  brechenden  Medien.  Eines  Morgens  lag  sie  plötzlich  dicht  hinter  der 
Pupille,  ihr  Rand  war  schon  bei  Tageslicht  ohne  Weiteres  sichtbar.  Sie  wurde 
öxtrahirt  und  damit  waren  die  glaukomatösen  Anfälle  sofort  und  dauernd 
beseitigt.  Wodurch  jene  plötzliche  Ortsveränderung  hinter  die  Fupille  her- 
vorgerufen wurde,  war  nicht  zu  eruiren,  doch  kann  man  es  wohl  nur  durch 
eine  abermalige  leichte  Erschütterung  erklären. 

Die  Prognose  ist  bei  einer  completen  Luxation  entschieden  ernster,  als 
bei  einer  Subluxation.  Zwar  kann  auch  hier  das  Auge  jahrelang  reizlos 
bleiben  und  wie  ein  aphakisches  functioniren ,  zwar  haben  wir  hier  die  ge- 
vröhnlich  mit  der  Zeit  eintretende  Trübung  der  Linse  nicht  zu  fürchten,  da 
lie  Linse  nicht  in  der  optischen  Achse  des  Auges  liegt,  aber  das  Schwanken 
1er  Linse  im  Glaskörper,  das  Anschlagen  an  die  Bulbuswandungen  werden 
lie  Veranlassung  zu  chronischen  Chorioiditiden  und  Kyklitiden,  welche  einer- 
seits ausgedehnte  Glaskörpertrübungen  erzeugen  können,  andererseits  höchst 
vahrscheinlich  als  die  Ursache  der  so  häufig  auftretenden  Glaukomanfälle 
inzusehen  sind.  Ein  kürzlich  hier  beobachteter  Fall  illustrirt  dieses  Verhalten 
jehr  gut. 

Ein  40iähriger  Handwerker  hatte  vor  10  Jahren  durch  einen  Schlag 
}ine  Luxation  der  Linse  in  den  Glaskörper  erlitten.  Dieselbe  lag  in  der 
intoren  Hälfte  frei  beweglich  der  Aderhaut  auf  und  schlotterte  stark  bei 
Bewegungen  des  Auges.  Der  Glaskörper  war  leicht  getrübt,  doch  konnte 
nan  ohne  Schwierigkeit  sehen,  dass  in  der  ganzen  unteren  Bulbushälfte 
iusgedehnte  äquatoriale  Aderhautveränderungen  bestanden,  theils  atrophische 
äerde  von  grösserer  Ausdehnung,  theils  Pigmentwucherung.  Der  ganze  übrige 
Hintergrund  war  frei  von  solchen  Veränderungen.  Seit  einigen  Monaten 
3estanden  leichte  glaukomatöse  Schmerzen.  Ein  Versuch,  die  Linse  aus 
lern  Glaskörper  zu  extrahiren,  misslang,  aber  die  Heilung  verlief  trotz  eines 
srheblichen  Verlustes  von  verflüssigtem  Glaskörper  reactionslos  und  die 
zugleich  ausgeführte  Iridektomie  beseitigte  wenigstens  bis  jetzt  die  Glaukom- 
Einfälle,  das  Sehvermögen  blieb,  wie  es  gewesen  war,  =z  ^.\q.  In  diesem  Falle 
können  die  chorioiditischen  Herde  wegen  ihrer  Lage  bei  der  luxirten  Linse 
mit  Sicherheit  auf  diese  bezogen  werden,  und  weiter  ist  die  Verflüssigung 
des  Glaskörpers  und  die  Drucksteigerung  sicher  eine  Folge  der  Chorioiditis. 
Dass  die  Iridektomie  das  Glaukom  beseitigte,  ist  als  ein  besonderer  Glücks- 
zufall anzusehen,  gewöhnlich  hat  nur  die  Extraction  der  Linse  dies  Resultat  und 
muss  deshalb  trotz  der  technisch  schwierigen  und  unsicheren  Ausführung  stets 
versucht  werden,  sobald  Drucksteigerung  eintritt  oder  stärkere  entzündliche 
Symptome;  bis  dahin  aber  soll  man  sich  jedes  operativen  Eingriffs  enthalten. 

Die  Luxation  in  die  Vorderkammer  ist  stets  leicht  zu  erkennen. 
Die  Linse,  von  hellgelber  Farbe  und  leicht  glänzend,  reicht  nicht  ganz  bis 
in  den  Kammerwinkel  und  sieht  leicht  glänzend  aus;  man  hat  den  Eindruck, 
es  läge  ein  grosser  Oeltropfen  in  der  Kammer,  der  die  Iris  nach  hinten 
drängt.  Bald  trübt  sich  die  Linse  und  zugleich  entwickelt  sich  ein  ansehn- 
licher Kapselstaar;  auch  Verkalkungen  und  Verfettungen  sind  beobachtet 
worden.  Die  Einklemmung  der  Linse  in  die  Pupille  ist  ebenfalls  leicht  zu 
diagnosticiren.  Man  sieht  den  etwas  schief  gestellten  Linsenkörper  an  zwei 
gegenüberliegenden  Stellen  fest  in  die  mydriatische  Pupille  eingekeilt;  denken 
wir  uns  durch  diese  Punkte  die  Linse  in  einer  Frontalebene  halbirt,  so  liegt 
die    eine  Hälfte   etwas  vor  der  Pupille,  die  andere  etwas   hinter  derseUs^w.. 
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Weder  in  der  Pupille,  noch  in  der  Vorderkammer  kann  die  Linse  ohne 
dauernden  Schaden  für  das  Auge  längere  Zeit  verweilen.   In  ersterem  Falle 
treten   sofort   die  heftigsten   glaukomatösen  Anfälle   auf    und    können  bald 
zur  Erblindung  führen;   in  der  Vorderkammer   kann  die  Linse    zwar  lange, 
in  Ausnahmefällen   jahrelang   verweilen,    ohne    dass  es  zu  Drucksteigerang 
kommt,    sie  kann  sogar  zugleich  durch  Resorption    sich  etwas  verkleinern 
stets  aber  trübt  sich  die  Cornea  an  der  Stelle,  wo  sie  die  Linse  berührt,  in 
erheblicher  Ausdehnung   und    recht   intensiv.     Diese  Trübung  verschwindet 
auch    nach    der  Entfernung  der  Linse  nicht   mehr.    Hervorgerufen  wird  sie 
jedenfalls  durch  dauernde  Läsionen    des  DESCEMET'schen  Endothels,   welche 
dem  Kammerwasser  das  Eindringen   in    die  Cornea  und    damit  Aufquellung 
und  Trübung  derselben  ermöglichen.    Die  Ursache    der  Drucksteigerung  ist 
im  Abschlüsse   der  FoNTANA^schen  Räume    zu  suchen;   die  zwischen  Cornea 
und  Iris  eingeklemmte  Linse  macht  es  dem  Humor  aqueus  unmöglich,  aus  der 
Hinterkammer  in  den  Vorderkammerwinkel  zu  gelangen;  er  muss  sich  also 
hinter  der  Iris  anstauen  und  führt  so  zur  Drucksteigerung. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  in  beiden  Fällen  die  sofortige 
Extraction  indicirt  ist;  man  warte  nicht  das  Eintreten  des  Glaukoms  ab. 
Technisch  ist  die  Operation  nicht  schwierig;  durch  einen  genügend  grossen 
Cornealschnitt  lässt  sich  die  Linse  gewöhnlich  durch  Druck  leicht  entbinden, 
anderenfalls  holt  man  sie  mit  einer  Pincette  oder  dem  DAViEL^schen  Löffel. 
Letzteres  Verfahren  ist  bei  länger  bestehender  Luxation  in  die  Vorderkammer 
gewöhnlich  nöthig,  da  sich  oft  recht  feste  Verwachsungen  zwischen  Linse 
und  Cornearückfläche  bilden. 

Ein  Bluterguss  in  den  Glaskörper  kann  aus  den  Aderhaut- 
oder  den  Netzhautgefässen  stammen.  Am  reichlichsten  wird  er  sein,  wenn 
zugleich  die  Bulbuswände  perforirt  wurden ;  sind  dieselben  intact,  so  s^^eigt 
bald  der  Druck  im  Augeninneren  durch  die  Inhaltsvermehrung  und  macht 
dadurch  den  weiteren  Austritt  von  Blut  unmöglich.  Doch  können  die  Blut- 
massen auch  in  diesem  Falle  recht  reichlich  sein.  Bei  mydriatischer  Pupille 
sieht  man  sie  dann  gewöhnlich  schon  bei  focaler  Beleuchtung  hinter  der 
Linse;  mit  dem  Spiegel  betrachtet,  erscheinen  sie  schwärzlich-roth  bis  blnt- 
roth,  vom  normalen  Hintergrundreflex  ist  nichts  zu  sehen.  Die  Functions- 
störung  ist  eine  sehr  erhebliche,  manchmal  wird  sogar  in  einzelnen  Rich- 
tungen, besonders  nach  oben,  kein  Licht  mehr  erkannt,  die  unten  im  Glas- 
körper angehäuften  Coagula  absorbiren  es  vollständig.  Mangelnde  Projection 
ist  deshalb  hier  noch  kein  Beweis  für  eine  Netzhaut ablösung.  Die  blaue 
Iris  zeigt  oft  lange  Zeit  hindurch  eine  grünliche  Verfärbung,  bedingt  durch 
Blutfarbstoff,  der  in  Kammerwasser  gelöst  ist.  Erst  wenn  das  Blut  aus  dem 
Glaskörper  mehr  und  mehr  verschwindet,  geht  auch  diese  oft  recht  auf- 
fallende Tinction  der  Iris  zurück.  Aehnlich,  doch  nicht  so  andauernd,  ist  die 
Tinction  bei  Hyphäma. 

Die  Prognose  ist  beim  Hämophthalmus  posterior  immer  erheblich 
ernster  als  bei  der  Vorderkammerblutung.  Nicht  nur  ist  die  Resorption  des 
Blutes  eine  viel  langsamere  und  oft  unvollständigere,  es  kann  auch  eine 
allmäiige  Schrumpfung  des  Glaskörpers  eintreten  und  dadurch  noch  in 
späterer  Zeit  Netzhautablösung  erzeugt  werden.  —  Die  Therapie  hat  die 
Resorption  des  Blutes  möglichst  zu  begünstigen,  und  das  geschiebt  am 
zweckmässigsten  anfangs  durch  Rückenlage  und  Druckverband;  weiter  wird 
die  Aufsaugung  am  energischsten  gefördert  durch  eine  Schwitzcur;  ^ 
Diaphoreticum  empfiehlt  sich  am  meisten  das  Pilocarpinum  muriaticum,  etwa 
1 — 2  Cgrra.  subcutan  eingespritzt. 

Ungefähr    einmal    unter    1000  Patienten    beobachtet    man    eine   inter- 
essante Veränderung   an    der  Aderhaut,    die    Chorioidealruptur.    Es  '^ 
dies  eine  einfache    oder   mehrfache  Durchreissung  dieser  Membnui,  welciw 
gewöhnlich    temporal    von    der  Pap\\\^    tV\«»c\i^w   ^x^^^et   wtid    der   Macula 
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gelegen  ist,  aber  auch  oben,  unten  und  nasal  vorkommt.  Ihre  Gestalt  ist  fast 
stets  halbmondförmig  mit  zugespitzten  Rändern  und  sie  liegt  concentrisch 
zur  Papille.  Strichförmige ,  gewöhnlich  radiär  zur  Papille  gestellte  Ader- 
hautrisse sind  selten  und  finden  sich  fast  nur  in  der  Maculagegend  und  in 
der  Peripherie  des  Augengrundes.  Die  Rissränder  pflegen,  wenn  nur  erst 
das  anfangs  sie  bedeckende  Blut  resorbirt  ist,  scharf  hervorzutreten,  in 
späteren  Stadien  sind  sie  oft  leicht  pigmentirt;  zwischen  ihnen  sieht  man 
die  reinweisse  Sklera  liegen,  die  Netzhaut  ist  unverletzt,  ihre  Gefässe  ziehen 
intact  über  den  Riss  hinweg.  Manchmal  beobachtet  man  neben  der  Haupt- 
ruptur  noch  kleinere  gelbliche  bis  hellröthliche  Halbmonde,  ebenfalls  con- 
eentrisch  zur  Pupille.  Hier  handelt  es  sich  offenbar  um  Einrisse,  welche 
nicht  die  ganze  Dicke  der  Aderhaut  durchsetzen,  sondern  nur  einzelne 
Schichten;  vielleicht  ist  nur  das  Retinalpigment  und  die  ChoriocapiUaris 
betroffen.  Jedem  Risse  entspricht  im  Gesichtsfelde  ein  bleibendes  Skotom, 
in  vielen  Fällen  findet  man  auch  periphere  Gesichtsfelddefecte,  welche  nach 
POHLENZ  und  Bunge  0*)  in  einer  Zerreissung  von  Nervenfasern  im  Opticus 
ihre  Ursache  haben  sollen.  Selten  entwickelt  sich  späterhin  durch  Narben- 
zug eine  Verschiebung  und  Ablösung  der  Retina,  gewöhnlich  kann  man  die 
Prog^nose  günstig  stellen,  wenn  nur  die  Macula  frei  von  Veränderungen  ge- 
blieben ist.  Liegen  keine  Complicationen ,  besonders  keine  ausgedehnteren 
Glaskörperblutungen  vor,  so  kann  die  Therapie  nichts  weiter  thun,  als 
dem  Auge  die  in  der  ersten  Zeit  so  nöthige  Ruhe  gewähren. 

Die  Ursache  dieser  Risse  sind  gewöhnlich  heftigere  Contusionen  des 
Augapfels  gerade  von  vorn  her,  in  selteneren  Fällen  wurde  nur  der  Kopf 
getroffen  oder  eine  nahe  am  Auge  voruberfliegende  Kugel  war  als  die 
Ursache  anzusehen.  Um  ihre  Entstehung  zu  begreifen,  müssen  wir  be- 
denken, dass  die  Aderhaut  im  Allgemeinen  verschieblich  der  Sklera  aufliegt 
und  nur  an  wenigen  Punkten  auf  ihr  fixirt  ist;  so  am  Rande  der  Papille 
durch  Faserzüge,  welche  in  die  Lamina  cribrosa  und  die  innere  Sehnerven- 
scheide übergehen,  und  nicht  weit  davon  durch  die  eintretenden  hinteren 
Ciliargefässe.  Wird  nun  durch  die  dem  Stosse  folgende  Formveränderung  des 
Bulbus  die  Aderhaut  stark  gedehnt,  so  wird  sie  an  der  Stelle  am  ehesten 
reissen,  wo  sie  am  festesten  auf  ihre  Unterlage  fixirt  ist,  wo  sie  am  wenigsten 
durch  eine  Verschiebung   sich    der    veränderten  Bulbusform  anpassen  kann. 

An  der  Netzhaut  beobachten  wir  als  Folge  von  Qontusionen  in  seltenen 
Fällen  Einrisse,  gewöhnlich  verbunden  mit  Aderhautrissen,  ebenfalls  selten 
eine  Ablösung,  häufiger  die  sogenannte  Coramotio  retinae,  höchst  wahr- 
scheinlich ein  Oedem  der  Netzhaut.  Es  ist  dies  eine,  wenige  Stunden  nach 
der  Contusion  auftretende,  milchweisse  Trübung  der  Retina,  welche  zuweilen 
in  der  Maculagegend,  zuweilen  näher  dem  Aequator  gelegen  ist,  häufig  auch 
in  zwei  getrennten  Bezirken  in  diesen  beiden  Regionen  auftritt.  Am  inten- 
sivsten ist  sie  regelmässig  neben  den  Gefässstämmen ,  die  sie  durchziehen. 
Schon  am  zweiten  Tage  beginnt  sie  abzublassen,  sie  wird  weniger  weiss, 
zeigt  häufig  eine  graue  Sprenkelung  und  ist  am  dritten  Tage  gewöhnlich 
schon  wieder  verschwunden.  Berlin  ^"\  dem  wir  ausgedehnte,  experimentelle 
Untersuchungen  über  diesen  Punkt  verdanken,  hat  gefunden,  dass  jedesmal 
dem  getrübten  Bezirk  eine  schalenförmige  Blutung  zwischen  Aderhaut  und 
Sklera  entspricht. 

Die  centrale  Sehschärfe  findet  man  häufig  vollkommen  intact,  in  anderen 
Fällen,  wenn  die  Trübung  sich  bis  in  die  Maculagegend  erstreckt,  ist  sie 
in  massigem  Grade  —  auf  \  ^ — ^:^  -  herabgesetzt  und  hebt  sich  mit  dem 
V^erschwinden  der  Trübung  allmälig  wieder  auf  die  Norm.  Nach  Ostwalt  7«) 
soll  sich  bei  peripherer  Commotio  regelmässig,  ihr  entsprechend,  eine  peri- 
phere schmale  Gesichtsfeldbeschränkung,  etwa  15 — 20^  breit,  nachweisen 
lassen,   die  ebenfalls  vorübergehender  Art  ist.     Aus  dem  Gesa^lexv  ^\^\^VA 
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sich,    <laä»    die  Progmose    bei    der  Cotninatia    ^ünsti?   zu   stellen   iM;  «in« 
Therapie  ist.  abpeseben  von  der  nülhigen  Ruhe,  nicht  erforderlich. 

hie  Contiisionsverletzungen  der  Orbita  gehören  zum  Theil  mehr  in  ilai 
Gebiet  der  Chirurgie  als  in  das  der  Augenheilkunde,  so  besonders  die  SchödH- 
baAiafractiiren.  welche  ja  so  olt  das  Dach  der  Orbila  betreffen.  Ich  Qbergi^be  Af*- 
halb  die  allgemeine  Symptoinalologie  dieser  Verletzung,  indem  ich  nur  noch  I 
einmal  daran  erinnere,  dass  üiibconiunctivale  Blutergüsse,  die  erst  mehre 
Tage  nach  der  Verletzung  auftreten  und  vom  Fornix  her  sich  aushreilCD.  t 
wichtiges  diagno^tischeK  Hilfsmittel  für  Fracturen  der  Orbitaiknocfaen  sind. 

Nur  auf  Brüche  im  Canalis  opticus  möchte  ich  noch  mit  wenige 
Worten  eingehen,  da  hierbei  kaum  je  eine  Verletzung  des  Nervus  optieof 
vermisst  werden  wird.  Dieselbe  kann  verschiedener  Art  sein,  wie  wir  diu 
die  Arbeiten  Berlin»  und  Leber's  wissen.  Es  kommen  vor  Blutungen  b 
den  Seh  nervenstamm  oder  in  die  Scheiden,  Quetschung  des  Nerven,  evei 
tuell  Impression  eines  Fragmentes  und  schliesslich  totale  Durchreissungt 
In  letzterem  Falle  haben  wir  natürlich  vom  Moment  der  Verletzung  i 
völlige  Blindheit .  während  die  ubjective  Untersuchung  uns  zunächst  kein 
Anomalien  zeigt.  Erst  nach  '2 — 3  Wochen  beginnt  die  Papille  abzublassn 
zunächst  die  temporale  Hälfte;  die  feinen  GefEsse  in  ihr  schwinden  allmiU| 
während  die  HauptSsre  ihr  normales  Caliber  behalten,  und  schliesslid 
haben  wir  das  Bild  der  einfachen  grauen  Atrophie.  —  Blutung 
Scheidenräume  bewirkt  eine  Compression  der  Nervenfasern  und  dadurd 
Herabsetzung  der  Sehschärfe,  häufig  mit  peripherer  Oesichtsfeldbeschränkum 
Resorbirt  sich  das  Blut  bald,  so  kann  das  Sehvermögen  wieder  steige 
trotzdem  tritt  oft  eine  Abblassung  der  Papille  ein  und  ihr  Rand  piguientU 
eich  durch  veränderten  Blutfarbstoff,  Auch  hier  zeigt  sich,  was  man  nieU 
selten  hei  genuiner  Atrophie  beobachtet,  dass  die  Farbe  der  Papille  durtt 
aus  nicht  immer  dem  Sehvermögen  entspricht.  ^  Hämorrhagie  in  den  StAid 
und  Impression  eines  Fragmentes  erzeugt  circumscripte  Detecte  im  liesScht*' 
feld,  die  gewöhnlich,  zumal  in  letzterem  Falle,  irreparabel  sind.  — 
Prognose  qiioad  visum  ergiebt  sich  aus  dem  eben  üesagien.  iiuuad  v 
ist  sie  von  den  sonstigen  Erscbein«ngen  der  Schädelfr&ctur  abhängig. 

Fracluren    im    vordersten    Abschnitt    der    Orbita,    durch    welche  wne_ 
Communication  des  subcutanen  Zellgewebes    mit    dem  Sinus  frontalis. 
Siebbeinzelien.    der  Highmorshöhle    oder    der  Nasenhöhle   hergestellt  i 
ebenso   eine  Ruptur    des  Thrilnensackes    führen    zu    einem   Krank beitsbil4 
das   unter    dem  Namen  Haulemphysem    bekannt    ist  und  unter   der  l 
haut    wegen    des    hier    sehr  lockeren  Unterhautzellgewebes    besonder»  h 
Grade  erreichen  kann.    Beim  Schneuzen  wird  nämlich  die  Luft  in  der  Nas 
höhle  und  deren  Nebenhöhlen   stark    comprimirt   und  sucht  deshalb   üben 
dahin   zu  entweichen,   wo    ein   geringerer  Druck   herrscht.     So   gelangt  i 
durch  die  erwähnten  Knochenfissuren  unter  die  Haut  und  breitet  » 
aus.     Klinisch    finden    wir  eine  mehr    oder  minder    pralle  Anschwelluni:  i 
Lider,  der  Stirn-  und  Wangen-,    mitunter  auch  der   Schläfengegend, 
dem  tastenden   Finger    ein  eigenthümlich    knisterndes  Gefühl  darbietet.  « 
wenn    man    eine  frische,    lufthaltige  Lunge    palpirt.     Die  Percussion  i 
exquisit    tympanitischen  Schall.     Die  Haut   über  der  emphysematösen  Pul 
ist  nicht  geröthet,  nicht  empfindlich,    nur   die  Practurstelle  ist  an  fang«  i 
Druck    schmerzhaft    und    kann  dadurch    oft   diagnosticirt  werden.     Die  F 
gnose  ist  durchaus  günstig  zu  stellen,    die  Luft  resorbirt   sich  unter  e 
Dmckverbande  oft  schon  in  2i  Stunden  vollständig  wieder,  wenn  nur  * 
gesorgt  wird,  dass  keine  neue  Zufuhr  stattfindet.    Wir  müssen   deshalb  M 
Patienten    auf's  Strengste    das  Schneuzen    für    die  ersten  3 — -1  Tage  unU( 
sagen,  bis  sich  ein  vorläufiger  Verschluss  der  Fissur  gebildet   hat.  ' 

Schliesslich    sei   noch   erwähnt,    dass   auch    pulsirender  Exophtbalnl 
oacb  acbweno  Contusioaen  und  V1cau^tLUAc>^ii%«'Ci  \w<^Lw;,htAt  wa^thwril 
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//  Verwundiingeii  ohne  Jlinter/assuag  eines  fVeindkörpera. 
Schnittwunden  der  Lider  erheischen,  wenn  sie  nicht  sehr  klein 
sind,  ausser  einer  sorglältigen  antiseptischen  Behandlung  die  Vereinigung 
ilurch  Nählo.  Besondere  Sorgfalt  hat  man  auf  dieselben  ku  verwenden,  wenn 
sie  bis  in  dii'  Lidkante  reichen.  Eine  genaue  Vereinigung  des  inter marginalen 
Theiles  und  der  beiden  Lidlinnten  ist  durchaus  nöthig,  sonst  bleiben  leicht 
sehr  unschöne  Einkerbungen.  Kolobome  des  Lidrandes  zurück.  Durchsetzt 
der  Schnitt  das  ganze  Lid.  so  ist  es  in  der  Regel  erforderlich,  auch  die  Con- 
jnnctiva  der  Lider  und  besonders  des  Uebergangstheües  durch  einige  feinste 

ffieidensuturen  zu  vereinigen,     Die  Heilung  erfolgt  unter  einem  Verbände  in 

Brenigen  Tagen. 

■  Auch  wenn  die  Conjunctiva  allein  von  einer  Schnittverletzung:  he- 
"tmffen  ist,    legt'  man   zweckmässig    einige  Nähte  an.     Hierbei  ist  jedoch  zu 

beachten,  dass  solche  Wunden ,  besonders  wenn  sie  in  der  Uebergangsfalte 
sitzen,  nicht  selten  Fremdkörper  beherbergen.  Besonders  verbergen  sich 
Strohhalme,  Stockspitzen  u.  dergl.  darin  und  ragen  oft  weit  in  die  Orbita, 
Statt  der  anscheinend  so  unschuldigen  C'onjunctival wunde  haben  wir  dann 
eine  Orbitalverletzung  vor  uns.  die,  wenn  der  Fremdkörper  nicht  rechtzeitig 
«atfemt  wird,  leicht  zur  Ahsresshildung  und  damit  vielleicht  zum  Verluste 
^tfes  Auges  fQhren  kann. 

■  Zu  den  gefährlichsten  Verletzungen  gehören  Stich-  und  Schnitt- 
banden der  Sklera,  welche  die  ganze  Membran  durchsetzen,  weil  durch 
'sff  der  Glaskörper  eröffnet  wird  und  dieser  ein  ausgezeichneter  Nährhoden 

für  Mikroorganismen  jeder  Art  ist.  Die  Frage,  ob  Infection  vorliegt  oder 
nicht,  ist  in  der  That  viel  wesentlicher  für  die  Prognose  als  Grösse  und 
Lage  der  Wunde  ;  selbst  in  der  so  geförchteten  Ciliargegend  heilen  reine 
^Funden  stets  reactionslos.  Die  Diagnose  einer  perforirenden  Skleralwunde 
Bereitet  meist  keine  Schwierigkeit.  Wir  sehen  gewöhnlieh  direct  das  Loch 
$der  den  Schnitt  in  der  Sklera,  die  Wundränder  klaffen  häufig.  Glaskörper 
drängt  sich  zwischen  sie  oder  ragt  in  frischen  Fällen  als  glänzende  Blase, 
in  älteren  als  aclileimig-trühe  Flocke  zwischen  ihnen  hervor.  Auch  Theile 
der  Uvea  liegen  häufig  in  der  Wunde,  deren  Ränder  von  suhconjunetivalen 
Blutungen  eingefasst  sind.  Ist  die  Wunde  sehr  klein,  stj  dass  man  zweifeln 
kann,  ob  sie  perforirend  war,  so  lasse  man  sich  nie  verleiten,  sie  sondiren 
zu  wollen:  das  Manöver  wäre  viel  zu  gefährlich.  Die  Anamnese  und  vor 
Allem  die  Herabsetzung  des  intraoculären  Druckes  werden  uns  auch  hier 
hinreichende  Auskunft  geben.  In  manchen  Fällen,  wenn  es  sich  um  tiefe 
Stich  Verletzungen  mit  leinen  Instrumenten  handelt,  ist  es  auch  möglich,  den 
Stichcanal  im  Glaskörper  mit  dem  Augenspiegel  zu  diagnosticiren.  Die  Wunde 
der  Bulbushäute  liegt  selten  so  weit  nach  hinten,  dass  sie  unserer  ophthalmo- 
skopischen Diagnose  zugänglich  wird.  Auch  narh  vollendeter  Vernarbung 
lassen  sich  grössere  Skleralwunden  gewöhnlich  noch  diagnosticiren.  Die 
Narben  stellen  dann  schmale,  weisse,  häufig  durch  Pigmenteinlagerung  von 
der  Uvea  stellenweise  schwärzlich  gefärbte  Striche  dar,  mitunter  in  radiärer 
Anordnung.  Die  Conjunctiva  adhärirt  ihnen  unverschieblich:  häufig  ist  die 
ganze  Partie  etw^as  eingezogen.  Kleine  Narben,  zumal  nach  Stichverletzungen, 
sind  nicht  diagnosticirbar,  während  bekanntlich  in  der  Hornhaut  die  feinsten 
perforirenden  Stichwunden  für  das  ganjie  Leben  eine  zarte  Trübung  hinter- 
Iiusen. 

Von  grösster  Wichtigkeit  für  die  Stellung  der  Prognose  ist  es.  mög- 
lichst frühzeitig  7.u  erkennen,  oli  die  Wunde  aseptisch  oder  inficirt  ist;  doch 
wird  dies  nur  selten  vor  Ablauf  von  24  Stunden  möglich  sein.  War  die 
Wunde  rein  und  das  Auge  unter  zweckmässigen  hygienischen  Bedingungen, 
I  sehen  wir  nach  dieser  Frist  und  noch  deutlicher  in  den  nächsten  Tagen, 
die   eventuell   genähte  Wunde  sich  zu  schliessen  beginnt.     Es  besteht 
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nur  g^ringD  ciliare  Injectiun,  das  Auge  ist  flberbaupt  nicht  oder  nur  in  der 
Nähe  der  Wunde  druck pmpFiniilich,  spontane  Schmerzhaftigkeit  besteht  seltfo 
länger  als  einen  Tag;  die  Iris  iet  vielleicht  b.vperämisch  and  dadurcli  leidl  ■ 
verfärbt,  ihre  Zeichnung  aber  deiitlicb.  keine  Exsudatbildung  auf  ihr.  keinf 
Trübung  des  Kamm  er  w  assers  ausser  durch  Blut,  das  gewöholicb  bald  reeai^a 
bin  wird.  Ist  der  Glaskörper  zu  durchleuchten ,  so  sieht  man  vielleicht  d^ 
Wundcanal  in  ihm,  später  können  noch  mehr  Stränge  auftreten,  d 
Wunde  divergirend  nach  allen  Richtungen  bin  ausstrahlen  und  gewöbniidj 
der  Vorläufer  von  Netzhautablösung  sind. 

Ganz  anders,  wenn  Bakterien  in  das  Bulbusiunere  gelangt  sind.  Han-' 
delt    es    sich    um    pyogene    Mikroorganismen,    so    sehen    wir    schnell   einen 
eitrigen    Belag   auf   der  Wunde   sich  bilden,   eine    eventuell    bervorra^endf 
Glaskörperflocke    ist  eitrig  infiltrirt.    die  Conjunctiva  wird  chemotisch.  die 
Lider  ödematös,  die  Iris  ist  verfärbt  und  verwaschen,  in  der  Vorderkammir 
bildet    sich    eine  Kammerwassertrübung    aus,    in    welcher  bald   Eiterflocken 
sich  senken  und  am  Boden  zu  einem  Hypopjon  vereinigen.    Im  Glaskörper 
bat  sich  indess  ein  dichtes  eitriges  Exsudat  gebildet,  das  uns  aber  meisteiiBJ 
durch   die  Kammerwassertröbung   verdeckt    wird.     Damit   ist    das  Bild  deM 
eitrigen  Uveitis  vollendet.    Der  Verlauf  ist  meistens  ein  sehr  schneller,  mit^ 
unter  haben    wir  schon  nach   'ä  Tagen    eine  ausgesprochene   Panopblhalmilii 
vor  uns.  —    Wieder  andei's,  wenn  eine  Uveitis  plastica  im  Anzüge  ist.    Hier 
sind  die  ersten  Anfänge  oft  so  schleichend,  dass  man  tagelang  im  Unktaren 
sein  kann,  ob  die  Wunde  inficirt  war  oder  nicht.   Andauernder  Reizzusta 
starke  Lichtscheu    und   Ciliariniection ,    ganz   leichte  Verfärbung    und 
waschenheit  der  Iris  pflegen  die  ersten  Anzeichen  des  unheilvollen  Proces» 
zu  sein.   Dabei  ist  die  Wunde  in  schönster  Weise  primär  verbeilt,  in  mancha 
Fällen    ist  sie  nicht  einmal  druckempfindlich.     Ist  ihre  Innenfläche  ) 
so  bemerkt  man  hier  zuweilen  eine  leichte  wolkige  Glaskörpertrübung  v 
geringer  Ausdehnung.    Dies  können  lange  Zeit  die  einzigen  Symptome  seiD.T 
Erst    ganz   albnälig   stellt   sich    eine  Exsudation   im  Pupillargebiet   ein.  H 
bilden  sich  S^-nechien ,    anfangs  einzelne,    allmälig  confluirend:    entweder«^ 
verklebt  nur  der  Pupillarrand  mit  der  Linsenkapsel.  Pupillarabschluss.  dtno 
wird  die  Iris  durch  das  hinter  ihr  angesammelte  Kammerwasser  stark  anfb 
vom  gedrängt,  die  Vorderkammer  ist,  vom  Pupillargebiet  abgesehen.  seicliL 
oder    bei    stärkerer   Exsudation:    es   entsteht   eine  flächenhafte  Verklfbuni 
zwischen   Iris    und  Linse,    wodurch   die   erstere    stark    retrahirt   wird;  ille 
Vorderkammer  ist,   besonders  in  ihrer  Peripherie,  vertieft.     .\ucb  im  Gl«- 
körper    hat    sich    inzwischen    ein    Exsudat    gebildet,    an  welchem    sich  dit' 
Tendenz  zur  Schrumpfung  mehr  und  mehr  bemerkbar  macht.  Die  Narbe  *)"' 
eingezogen    und    die    Netzhaut   wird    abgelöst.    Wir    können    dies    an    dem 
Sinken  des  Lichtscheines    und    der    mangelhaften  Protection    erkennen;    drn 
directen  Einblick  verwehrt  uns    fast   stets  die  Medientrübung.   Noch  spiler 
nimmt   auch   die    intraoculäre    Spannung   ab,    die   Uveitis   plastica   hat  xur 
Phthisis  bnibi  geführt.  Damit  ist  aber  die  Entzündung  nicht  etwa  ahgelaulen; 
sie   schreitet   stetig   weiter   fort   und    verrälh   sich    durch  den  andauemdPA  1 
Keizzusland  des  Auges,  die  Lichtscheu,  ciliare  Injection  und  Druckempriotl-  { 
lichkeit.    Dieser  Symptomencomplex.   zumal  wenn  mit  Amaurose  verbundeiid 
Ist  den  Augenärzten  seit  Langem  als  ein  höchst  gefährlicher  bekannt,  solcb^ 
Augen  drohen  mit  der  Erregung   sympathischer  Entzündung,   sie  versetz»^ 
das  aweite  Auge   in  die  Gefahr,  ebenfalls  zu  erblinden  und  sollten  deshill 
stets  ohne  Zögern  entfernt  werden,  auch  wenn  das  zweite  Auge  noch  vüllM 
gesund  ist.   Das  Nähere  s.  unter  »Sympathische  Entzündung*. 

Die  Prognose    ist    von  vornherein  immer   zweifelhaft  zu   stellen, 
liegt  ein«  Infection  vor.  so  gelingt  es  uns  nur  in  seltenen  Fällen,  ihrer  H^ 
zu    werden,    gewöhnlich    ist   das  Auge   verloren,     Haben   wir  dagegen  eiol 
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^i©ptische  Verletzung,  so  ist  nur  ein  allzu  reichlicher  GlaskSrpervorfatl  be- 
nklich,  da  er  zu  secundärer  Netzhautablösun^  führen  kann;  Form,  Lage 
id  Grösse  der  Wunde  sind  zwar  durchaus  nicht  gieichgiltig.  aber  doch  von 
ringerer  Bedeutung. 

Die  Therapie  hat  in  frischen  Fällen  zunächst  die  Aufgabe,  eine  nach- 
Kglicbe  Infection  zu  verhüten  und  dann  eine  möglichst  exacte  Anein- 
iderlegun°r  der  W'undränder  herbeizuführen.  Das  erste  erreicht  man  durch 
dnllchste  Asepsis,  durch  Ausspülung  des  Cunjunctivalsackes  mit  schwacher 
iblUnatlösung  und  energische  Behandlung  eines  Thränensackleidens ,  bei 
Brkerer  Secretion  am  besten  sofortige  Kxstirpation  des  Sackes.  Der  zweiten 
idication  genügen  wir  durch  Abtragung  etwa  vorgefallener  Theile  von 
rea  und  Glaskörper  und,  wenn  die  Wunde  klafft,  durch  Vereinigung  ihrer 
Knder  mit  feinen  Seidensuturen.  Hierauf  wird  Jodoform  aufgestäubt,  das 
uge  verbunden  und  der  Patient  kommt  für  mehrere  Tage  in's  Bett,  bis 
Narbe  einige  Festigkeit  erreicht  hat.  Den  Verband  innss  er  bis  zur 
Slligen  Heilung  tragen.  ^  Bekommt  man  die  Wunde  schon  inficirt  in  die 
ehandlung  oder  zeigt  sich  beim  ersten  Verbandwechsel  eine  Infection,  so 
lll  man.  nenn  dieselbe  noch  circumscripl  und  oberflächlich  zu  sein  scheint. 
trsachen.  durch  den  Galvanocauter  alle  Keime  zu  vernichten,  und  das  ge- 
,  in  der  That  manchmal.  Ist  die  Entzündung  schon  ausgebreiteter  und 
eiter  in  die  Tiefe  gedrungen,  so  sind  wir  darauf  angewiesen,  bei  feucht- 
armem  Verbände .    warmen  Umschlägen    und  Bettruhe    zuzusehen,    ob    die 

webe  des  Auges  der  Bakterien  Herr  werden:  selbst  ttiätig  dabei  einzu- 
■eifen,  ist  bisher  nicht  möglich.  Entwickelt  sich  eine  Panophthalmitis.  so 
Irzt  man   die  Leiden  des  Kranken  am  besten  durch  eine  Exenteratlo  hulbi 

;  haben  wir  eine  plastische  Uveitis,  so  ist  bei  ungenügendem  Lichtschein 
e  Enucleation  indicirt,  um  das  zweite  Auge  gegen  sympathische  Entzön- 
;  zu  schützen. 
Bei  den  Verwundungen  der  Hornhaut  hat  man  zu  unterscheiden 
rischen  perforirenden  und  nicht  perforirenden  Traumen.  Die  letzteren 
lederum  können  ganz  oberflächlich  sein.  Abschürfungen  des  Epithels  und 
eileicht  noch  der  oberflächlichalen  Parenchymschichten.  wie  sie  besonders 
irch    kratzende    Kindernägel,    durch  Fremdkörper    unter    dem  oberen   Lid 

dergl.  erzeugt  werden,  oder  es  sind  seichte  Schnitt-  und  Stichverletzungen. 

'  letzteren  wird  man  wohl  nur  selten  Übersehen,  da  stets  die  Anamnese 
einer    genauen  Untersuchung    des  Auges    auffordert;     Epithel defecte  da- 

ren  werden  häufig  nicht  erkannt,  es  wird  eine  einfache  Conjunctivitis 
Bumatica  diagnosticirt.  Hier  sollte  den  Untersucher  stets  die  ciliare  In- 
n  und  die  erheblichen  subjectiven  Beschwerden,  Schmerzen  und  Licht- 
iheu  stutzig  machen,  die  in  keinem  Verhältniss  zur  Hyperämie  der  Conjunctiva 
ilpebrarum  stehen.  Haben  wir  diese  Symptome,  so  werden  wir  bei  genauer 
ntersuchung  selten  einen  Epitheldefect  vermissen.  Um  ihn  festzustellen, 
itersucht  man  am  besten  bei  Tageslicht  und  läsat  den  Patienten  so  blicken, 
sich  das  Fensterkreuz  auf  seiner  Cornea  spiegelt  und  das  Auge  be- 
egen,  damit  das  Bild  des  Fensters  allmülig  von  allen  Theilen  der  Hornhaut 
ifleclirt  wird.  Es  verräth  sich  dann  jede,  auch  die  kleinste  Niveauunregel- 
Issigkeit  durch  eine  Verzerrung  der  Contouren.   Ganz  brauchbar  ist  auch 

I  Einträufeln    einer   Fluorescinlüsung,    wodurch    die    epithelfreien    Stellen 

in  gefärbt  werden.  Die  Behandlung  ist  die  gleiche  wie  bei  den  Con- 
iBionsverletzungen :  strenge  Antisepsis  und  Druckverband,  bis  das  Epithel 
leder  völlig  regenerirt  ist.  Bei  den  oberflächlichen  Abschürfungen,  die 
schmerzhaft  sein  können,  lässl  man  ausserdem  zweckmässig  mehrmals 
ne  Z^/uige  Cocainlösung  eintropfen.  Hierbei  heilen  Epitbeldefecte  in  wenigen 
Igen,  ohne  eine  Trübung  zurückzulassen,  währenilnach  tiefer  greifenden 
ihnittwtmden  stets  eine  zarte,  strichförmige  Navbe  h\Tv\ev\>\e\\»V,    \v\\iS.  K\% 


Wunde  inficirl.  so  bildet  sich   ein  Geschwür,  fias  fortschreiteu  und  die  ssnie 
Curnea  zerstören  kann. 

Dass  die  Cornea  perforirt  ist,  erkennt  mao  an  der  Ahflactaung  oder 
dem    völligen  Aufgehobensein    der  Vorderkamnier   —   allerdings    kann  sich 
dieselbe,    wenn  die  Wunde  sich  bald  schliesst.  schnell  wieder  herstellen  — . 
an    der  Verminderung:   des   intraocularen  Druckes   und   an    der  Einlagerun» 
oder  Anlagerung  von  Iris  an   die  Wunde,    auch  wohl  von  Glaskörper,  n^nn 
die  Verlet/.UDg  den  Corneoskleralrand  betrat.     Häufig  drang  das  Inslrumenl 
tiefer  ein  und  hat  die  Iris  und  Linse  verletzt,  ja  ea  kann  letztere  ganz  peHorireii 
und  bis  in  den  Glaskörper  vordringen.     Diese  Cotnplicationen    sollen  spil» 
besprochen  werden,    hier  will  ich  nur  die  Bedeutung  der  rornealverlelmiig 
für  sich   betrachten.    Da   jede    pertorirende  Wunde   eine  bleibenile  Trübi 
hinterlSsst,  so  lassen   alle   excentrisch  gelegenen  Wunden  eine  bessere  ~ 
tution  des  Sehvermögens    erboffen    als  die  centralen.     Günstiger  sind  U 
kleine  als  grosse,  lineare  als  bogenförmige  oder  gelappte  Wunden,  weii 
AilaptatioQ  der  Rfinder  an  einander  eine  bessere,  die  Heilung  eine  schneQi 
ist,  und  weit    die  normale  Krümmung    der  Hornhaut   besser  erhalten  bli 
es  entsteht  kein  so  erheblicher  irregulärer  Astigmatismus.    Heilt  Irta  in 
Wunde  ein.    so  kann  es  zur  Bildung   von  Partialstaphylomen  in  der  H< 
haut    oder    an    der  Corneoskleralgrenze    kommen,    welche    nicht   selti 
nach  ^lonaten    zu    einer  Drucksteigerung  Veranlassung  geben,    so  de 
Auge,  welches  anfangs  gerettet  schien,  doch  noch    durch  Secundärglaul 
erblindet.    Haben  wir  schliesslich  eine  Infectlon.  so  ist  Diagnose.  Prof 
und  Therapie   ganz   ähnlich,    wie   ich    es   bei   den    inficirten  Skleralwui 
ausführlicher  geschildert  habe. 

Die  Therapie  hat  als  wichtigste  Aufgabe  die  Verhütung  von  Inlecl 
Ausspülung  des  Conjunctivalsackes.  Abspfilung  der  Wunde  mit  Suhlii 
lö&ung  1 :  fiOGO.  Behandlung  eines  etwaigen  Thränensackleidens  und  Anlej 
eines  Verbandes  sind  in  erster  Linie  nölhig.  Ist  die  Wunde  schon  infifirt. 
so  kann  man  den  Process  zuweilen  durch  Ausbrennen  mit  dem  Oalvano- 
kauter  zum  Stillstand  bringen.  Prolabirte  Iris  soll  man  nicht  zurückzuschieben 
suchen,  da  ihrer  Oberfläche  vielleicht  Mikroorganismen  anhaften.  Man 
zunächst  das  Fibrinhäutchen  ab ,  welches  den  Vorfall  gewöhnlich  überzi< 
lockert  dann  mit  einem  stumpfen  Stilet  die  Iris  im  Wundcanal,  zieht  sie  et' 
hervor  und  trägt  sie  mit  einem  Schecrenschlage  ab.  Der  Irisstumpt  z 
sich  dann  ins  Auge  -eurück  und  es  resultirt  ein  Kolobom;  Verwachsung; 
der  Cornea  soll  nicht  bestehen  bleiben.  Klafft  die  W'unde,  so  wird  sie  mil 
feinen  Seidensuturen  genfiJit,  mit  Jodoform  bepudert.  Occlusionsverhsnd 
Rückenlage.  Die  Fäden  bleiben  (i — 8  Tage  liegen.  Dieses  active  Vergehen 
ist  dem  exspectativen  Verfahren  entschieden  vorzuziehen.  Trägt  man  Jen 
Prolaps  nicht  ab  und  näht  nicht,  so  kann  man  ja  mitunter  durch  wochenlSK 
fortgesetzten  Verband  und  Rückenlage  völlige  Heilung  erzielen;  in  anderen 
Fällen  bilden  sich  trotzdem  Parti alstaphylome.  Jedenfalls  kürzen  wir  dufch 
Abtragung  und  Sutur  die  Heilungsdauer  sehr  bedeutend  ab.  ohne  bei  ngi'- 
ro-ser  Asepsis  das  Auge  einer  nennen swerthen  Gefahr  auszusetzen. 

Die  Iris  kann  durch  perforirende  Traumen  entweder  indirect  betrofff" 
werden,  indem  sie  sich,  wie  eben  geschildert,  in  die  Hornhautwunde  1*?^ 
oder  sie  kann  durchlöchert  oder  durchschnitten  werden.  Doch  ist  di"^ 
Verletzung  ohne  besondere  Bedeutung,  ohne  Einfluss  anf  den  Heilungsverlnof 
und  nur  dadurch  wichtig,  dass  sie  kaum  je  ohne  Verletzung  der  Linse  vor- 
kommen wird.  Bemerkenswerther  ist.  dass  sich  iin  Anschluss  an  eine  Horn- 
haut Perforation  später  Iriskysten  bilden  können,  welche  allmfitig  wachw"' 
liurch  Anlagerung  an  die  Cornea  eine  Trübunsr  derselben  erzeugen  und  df^- 
hall)  operativ  entfernt  werden 
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VerletzH-ngen  der  Krystalllinse  halten  wir  nicht  mehr  für  so 
gref ährliche  Verwundungen,  wie  man  es  früher  that.  Wir  haben  gelernt,  eine 
zu  stürmische  Quellung  unschädlich  zu  machen,  langsame  Quellung  zu  be- 
schleunigen und  schliesslich  die  traumatischen  Staare  rein  und  sicher  aus 
dem  Auge  zu  entfernen.  Kommt  der  Kranke  rechtzeitig  in  unsere  Behand- 
lung, so  sollte  kein  nichtinficirtes  Auge  mit  Linsenverletzung  zu  Grunde  gehen. 

Wo  eine  Kapselwunde  besteht,  tritt  sofort  der  Humor  aqueus  mit  der 
Linsensubstanz  in  Berührung.  Er  trübt  dieselbe  und  bringt  sie  zur  Quellung; 
quillt  die  Linse,  so  tritt  Raumbeschränkung  im  Kapseisack  ein,  die  der 
Wunde  zunächst  gelegenen  Linsentheile  werden  aus  ihr  her  vorgedrängt, 
eine  Linsenflocke  tritt  in  die  Vorderkammer.  Hier  quillt  sie  noch  stärker, 
die  Linsenelemente  in  ihr  zerfallen  vollständig,  und  schliesslich  wird  sie  im 
Kammerwasser  gelöst,  etwa  wie  ein  Stück  Zucker  sich  im  Wasser  löst.  Nun 
ist  aber  bekanntlich  der  Humor  aqueus  einer  steten  Erneuerung  unter- 
worfen; es  wird  also  mit  Linsenmasse  gesättigte  Flüssigkeit  durch  die 
FoNTAXASchen  Räume  das  Auge  verlassen,  neue  Flüssigkeit  wird  von  den 
Ciliarfortfiätzen  abgeschieden,  belädt  sich  mit  Linsenmasse  und  geht  den- 
selben Weg,  so  dass  schliesslich,  indem  immer  neue  Flocken  aus  dem  Kapsel- 
sack austreten,  die  ganze  Linse  resorbirt  werden  kann.  Dieser  einfachste 
Ausgange  ist  indess  nur  bei  jugendlichen  Individuen  möglich,  so  lange  sich 
noch  kein  Kern  gebildet  hat.  Es  würde  dann  ein  aphakisches  Auge  zurück- 
bleiben, welches,  wenn  die  Resorption  vollständig  war  und  die  Hornhaut- 
narbe nicht  störend  wirkt,  die  gleiche  Sehschärfe  haben  wird,  wie  vor  der 
Verletzung,  aber  allerdings  die  Aceonmiodation  verloren  hat  und  sehr  stark 
hyperopisch  ist.  Sollte  ein  zarter  Nachstaar  zurückgeblieben  sein,  so  würde 
eine  Discision  leicht  eine  genügende  Lücke  schaffen  können. 

Häufig  ist  der  Verlauf  ein  anderer.  Am  günstigsten  wäre  es  zweifellos, 
wenn  die  Kapselwunde  sich  wieder  schlösse,  ohne  dass  es  zur  Trübung  der 
ganzen  Linse  konunt.  Doch  ist  dies  bei  Wunden  im  Pupillargebiet  nur  zu 
erwarten,  wenn  sie  ausserordentlich  klein  sind;  etwas  häufiger  kommt  es 
vor.  wenn  sie  hinter  der  Iris  gelegen  sind.  Es  legt  sich  dann  diese  Mem- 
bran wie  ein  Pflaster  auf  die  Kapsel  wunde,  verklebt  mit  den  Rändern  der- 
selben und  bewahrt  die  Linse  vor  dem  weiteren  Eindringen  von  Kammer- 
wasser; unter  ihrem  Schutze  können  dann  die  Reparations Vorgänge  ungestört 
sich  abspielen.  Dieselben  bestehen  in  einem  Verschluss  der  Wunde  durch 
Narbengewebe;  ein  unmittelbares  Wiederverkleben  der  Kapselränder  mit 
einander  tritt  niemals  ein,  da  sie  sich  stets  sofort  nach  aussen  umrollen 
und  dadurch  auseinander  weichen.  Ueber  die  Herkunft  dieses  Narbengewebes, 
das  dem  Bindegewebe  ähnlich  sieht,  konnte  lange  keine  Einigung  erzielt 
werden;  jetzt  wird  wohl  allgemein  angenommen,  dass  es  ein  Product  des 
Kapselepithels  ist,  analog  dem  Kapselstaar.  Die  Aehnlichkeit  mit  Binde- 
substanz ist  nur  morphologisch  vorhanden,  histochemisch  verhalten  sich 
beide  Gewebe  total  verschieden;  die  Kapselnarbe  giebt  die  gleichen  Reac- 
tionen  wie  die  Kapsel  selbst.  Tritt  ein  solcher  Verschluss  frühzeitig  ein,  so 
kann  die  Linsentrübung  auf  die  unmittelbare  Umgebung  der  Wunde  beschränkt 
bleiben;  das  Sehvermögen  wird  unter  Umständen  gar  nicht  alterirt.  Häufiger 
kommt  es  erst  nach  totaler  Trübung  der  Linse  zu  einer  Verlegung  der 
Kapselwunde  und  einer  Sistirung  der  weiteren  Resorption,  besonders  bei 
älteren  Leuten  mit  schon  ausgebildetem  Kern  tritt  dies  Ereigniss  regel- 
mässig früher  oder  später  ein.  Hier  wartet  man  am  besten  das  völlige 
Verschwinden  aller  Reizerscheinungen  ab  und  extrahirt  dann  die  ge- 
schrumpfte Linse. 

Am  meisten  gefürchtet  ist  immer  eine  zu  stürmische  Linsenquellung. 
Und  mit  Recht,  denn  sie  erzeugt  oft  genug  intraoculare  Druck  Steigerung 
und    kann    dadurch    bei     ungeeigneter    Therapie    den    Verlust    rles    Auce.H 
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herbeiführen.  Verursarhl  wird  da.«  Glaukom  durch  eine  Verlegung  dpr  Kus- 
TAXAschen  Räume,  welche  bedingt  ist  einmal  durch  die  erheliliche  Voluraei»- 
xunahme  der  Linse  —  die  Iris  wird  der  Cornea  bis  fast  zur  Berührnni 
genähert  — .  dann  aber  auch  durch  die  Ablagerung  von  Linsenlra^ntenM 
im  Kammerfalz,  durch  welche  die  Koxtaxa 'sehen  Räume  verstopft  wenlm 
gerade  wie  man  sie  durch  Oelinjectionen  verstopfen  und  dadurch  Druek- 
steigerung  erzeugen  kann.  Das  Radicalmittel,  welches  mit  absoluter  SirW^ 
heit  biUt .  ist  das  Herauslassen  der  gequollenen  Linsenflocke  durch  < 
einfachen  Linearscbnin.  E»  ist  bei  Beobacbtung  der  nöthigen  Asepsis  durdfr 
aus  ungefährlich  und  kann,  falls  es  nöthig  sein  »ollte.  inetarnwls  wiederkoft 
werden.  Eine  Iridektomie  ra.it  dem  Linearscfanitt  zu  verbinden,  i.st  nur  dai 
□öthig,  wenn  die  Iris  Neigung  üuni  Vorfallen  zeigt:  gewöhnlich  lassen  sii 
die  gequollenen  Linsenmassen  ganz  gut  über  die  Iris  hinweg  entbinden. 

Sehr  erhübt  wird  die  Gefahr  secundärer  Druck  Steigerung  durch  sg 
gedehnte  hintere  Synechien,  wie  sie  sich  bei  stark  quellender  Linse  nur  : 
leicht  bilden.  Die  in  der  Vorderkanimer  befindlichen  Flocken  üben  dunk 
ihre  chemische  Zusammensetzung,  vielleicht  auch  mechanisch  durch  Dniefe 
einen  Reiz  auf  die  Iris  aus:  sie  erzeugen  eine  H>'perämie  und  regen  leicbl% 
entzündliche  Vorgänge  in  ihr  an.  durch  welche  eine  Verklehung  mit  < 
Linsenkapsel  hervorgerufen  wird.  Es  ist  deshalb  unsere  wichtigste  Aufgib^ 
bei  quellender  Linse  die  Pupille  stets  in  maximaler  Mydriasis  zu  hallM) 
Wenn  .\tropin  allein  hierzu  nicht  ausreicht,  so  erzielt  man  oft  eine  ai» 
giehigere  Wirkung  durch  abwechselndes  Einträufeln  einer  I"oigen  Atropii* 
und  4*  «igen  t'ocainlösung.  Ist  die  genügende  Erweiterung  von  Anlangt 
versSumt  worden,  sind  die  S>-nechien  unzerreissbar  geworden,  so  wird  mit 
bald  in  die  Lage  kommen,  wegen  Drucksteigerung  operiren  zu  müssen  im' 
dann  gewrihnlich  mit  der  Herauslassung  der  Linsenflocken  eine  Iridektnnii 
verbinden. 

Die  Prognose  ist  in  frischen  Fällen,  wenn  keine  Infection  vorllegl 
entschieden  günstig  zu  stellen.  Es  muss  uns  bei  geeigneter  Therapie  Mtfl 
gelingen,  die  Staarmassen  allmälig  so  weit  zu  entfernen,  sei  es  durch  s 
tane  Resorption,  sei  es  duivh  einen  operativen  Eingriff,  dass  ein  wenigsieot 
leidliches  Sehvermögen  erhalten  bleibt;  allerdings  erleidet  das  Auge  elM 
starke  Aenderung  seines  ReFractionszustandes  und  verliert  sein  Acconun*- 
dationsvermögen.  Auf  einen  Verschluss  der  Kapselwunde  bei  grösstentheih 
erhaltener  Transparenz  der  Linse  können  wir  nur  in  seltenen  Fällen  hoffen,  nur  M 
sehr  kleinen  Wunden,  zumal  wenn  sie  unter  der  Iris  liegen.  Bei  angeeigneter 
oder  fehlender  Behandlung  kann  es  durch  Drucksteigerung  zur  ErblinduBC; 
vielleicht  mit  Ektasie  des  vorderen  Bulbusabschnittes  kommen.  Sympathi»clM 
Entzündung  kann  durch  traumatische  Katarakt  allein  ohne  Infection  ift 
Wunde  niemals  hervorgerufen  werden,  obwohl  sich  vielfach  das  Gegeatbdl 
angegeben  findet. 

Die  Therapie  besteht  zunächst  in  reichlicher  Atropininstitlatiou.  i 
stets  maximale  Mydriasis  erhalten  bleibt  uud  Abwarten.  Die  übrigen  Vt^ 
letzungen,  zumal  die  Hoi-nbaulwunde,  werden  aussei-deni  fast  stets  ein* 
Oeclusivverband  und  Bettruhe  erfordern.  Kann  der  Verband  fortbleiben.  ( 
darf  man.  wenn  die  Linse  stark  quillt,  den  Verletzten  keinen  Tag  aus  <IW 
Beobachlimg  entlassen,  denn  jederzeit  kann  eine  plötzliche  DrocksteigenilW 
unser  Eingreifen  nöthig  machen.  Nur  wenn  die  Kapselwunde  klein  nnd  i^ 
Quellung  gering  ist.  dabei  die  Pupille  stets  gut  erweitert  oder  wenn  lÜt 
Kapselüffnung  sich  ganz  geschlossen  hat  und  nun  die  einmal  eingeleitete  TrQbunC 
im  geschlossenen  KapseUack  weiter  vorschi-eitet.  darf  der  Patient  länger  sbs- 
bleiben,  einige  Tage  bis  Wochen,  vielleicht  sogar,  wenn  das  Auge  f 
reizfrei  ist.  seiner  Arbeit  wieder  nachgehen.  L'eber  unsere  Massnahmen  b 
eintretender  Drucksteigerung  halte  ich  schon  oben  gesprochen.    Liegt  kW 
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Indication  zu  frQherem  Eingreifen  vor,  so  wartet  man  die  Trübung  der  ganzen 
Linse  ab  und  entbindet  dann  die  Katarakt  ]e  nach  der  vermuthlichen  Grösse 
des  Kernes  durch  einen  Lanzen-  oder  Messerschnitt.  Sollte  die  Trübung  und 
Qaellung  sehr  träge  verlaufen,  so  kann  man  sie  durch  eine  Discision  oder 
darch  vorsichtige  Massage  durch  Lider  und  Cornea  hindurch  beschleunigen. 
Wünscht  man  eine  zu  stürmische  Quellung  abzuschwächen,  um  die  Operation 
noch  einige  Tage  hinausschieben  zu  können,  vielleicht  wegen  eines  Thränen- 
sackleidens,  so  leisten  permanente  Eisumschläge  am  meisten. 

Ausgedehnte  hintere  Synechien  machen  stets  eine  breite  Iridektomie 
nöthig. 

Dringt  der  Fremdkörper  in  die  Orbita  ein,  so  kann  er  zunächst  einen 
der  äusseren  Bulbusmuskeln  durchtrennen.  Sofort  auftretende,  lästige  Doppel- 
bilder werden  dies  sofort  dem  Patienten  und  dem  Arzt  verrathen,  und  der 
Beweglichkeitsdefect  des  Bulbus  bestätigt  die  Diagnose.  Die  Therapie  muss 
eine  Wiedervereinigung  der  durchschnittenen  Muskelenden  anstreben. 

Wird  der  Sehnervenstamm  durchrissen,  so  werden  wir  sehr  ver- 
schiedene klinische  Bilder  haben,  je  nachdem  die  Trennung  centralwärts  von 
der  Eintrittstelle  der  Vasa  centralia  liegt  oder  distal  von  derselben.  Im  ersten 
Fall  ist  der  Verlauf  genau  der  gleiche  wie  bei  Verletzungen  im  Canalis 
opticus:  sofort  absolute  Amaurose,  der  ophthalmoskopische  Befund  anfangs 
normal,  später  zunehmende  Abblassung  der  Papille.  Wurden  die  Central- 
gefässe  durchtrennt,  so  haben  wir  gleich  nach  der  Verletzung  ein  Bild, 
ganz  ähnlich  dem  bei  Embolie  der  Centralarterie  beobachteten,  Abblassung 
der  Papille,  höchstgradige  Verengerung  der  Gefässe  und  ausgedehnte  Netz- 
hauttrübung. Später  kommt  noch  Pigmentirung  der  Retina  hinzu,  welche 
nach  den  Untersuchungen  von  Wagenmann  auf  gleichzeitige  Durchreissung 
von  Ciliargefässen  bezogen  werden  muss. 

Wurden  Infectionskeime  in  die  Wunde  getragen,  so  kommt  es  zur 
Bildung  eines  retrobulbären  Abscesses.  Unter  entzündlicher  Schwel- 
lung der  Conjunctiva  und  der  Lider  und  unter  heftigen  Schmerzen,  ge- 
wöhnlich auch  Fiebererscheinungen,  entwickelt  sich  eine  Vortreibung  des 
Augapfels  mit  Beschränkung  seiner  Beweglichkeit.  Selten  erfolgt  jetzt  noch 
eine  spontane  Rückbildung,  gewöhnlich  vergrössert  sich  der  Abscess  mehr 
und  mehr  und  bricht  schliesslich  durch  die  Lidhaut  oder  in  den  Conjunctivalsack 
durch.  Nach  einiger  Zeit  schliesst  sich  dann  die  entstandene  Fistel  wieder. 
Diesen  Ausgang  soll  man  aber  nie  abwarten,  sondern  incidiren,  sobald  man 
nur  erwarten  kann,  auf  Eiter  zu  treffen.  Hält  man  sich  mit  dem  Messer 
an  die  Decke  oder  den  Boden  der  Orbita,  so  ist  der  Eingriff  ganz  ungefähr- 
lich. Trifft  man  auf  Eiter,  so  legt  man  ein  Drain  ein  und  lässt  die  Wunde 
sich  ganz  allmälig  schliessen.  Es  sinkt  dann  der  Bulbus  in  seine  alte  Position 
zurück  und  erlangt  wieder  vollkommen  seine  normalen  Functionen.  Leider 
ist  der  Ausgang  nicht  immer  ein  so  günstiger.  Bei  sehr  starker  Protrusion, 
wenn  die  Lidspalte  nicht  mehr  geschlossen  werden  kann,  kommt  es  mit- 
unter zu  geschwürigem  Zerfall  der  ganzen  Cornea.  Femer  kann  die  Eite- 
nmg,  gewöhnlich  durch  die  Venen,  sich  auf  den  Sehnervenstamm  oder  in 
die  Aderhaut  fortpflanzen  und  so  zur  Erblindung  führen.  —  Auf  die  Com- 
plicationen,  welche  durch  tieferes  Eindringen  des  Fremdkörpers  in  die  Schädel- 
höhle  und  durch  Knochenfracturen  entstehen  können,  soll  hier  nicht  weiter 
eingegangen  werden. 

HL  Verwundungen  mit  Hinterlassung  eines  Fremdkörpers. 

Während  es  im  Allgemeinen  leicht  ist  zu  sagen,  ob  überhaupt  und 
welche  Art  von  Verwundung  des  Auges  vorliegt,  kann  die  Diagnose,  ob 
zugleich  ein  Fremdkörper  zurückgeblieben  ist,  die  allergrössten  Schwierig- 
keiten bieten,  ja  vielfach  ist    sie  ganz    unmöglich.  Wetvtv  d^T  ¥T^\Xkö^KÄt^^x 


»lu  freieren  ist.  dass  man  ihn  nicht  sehen  kann,  wenn  wir  also  sof  ei^^l 
Wahrscheinlkhkeitsdiagnose  angewiesen  sind,  so  giebt  uns  die  vrichligHU^f 
Anhaltspunkt«  die  Anamnese,  zusammengehalten  mit  der  Form  der  WuDd«!— 
Handelt  es  sich  z.B.  um  ein  iib^esprung'enes,  kleines  Fragment,  etwa  einei^ 
Metall-  oder  Steinsplitter  und  finden  wir  eine  perforirende  Wunde  de^ 
Cornea  oder  der  Sklera,  so  werden  wir  mit  grösster  Wahrscheinüchkeifli 
annehmen  können,  dass  das  betreffende  PaHikelchen  im  Auge  gebliehen  ist  . 
Wurde  dagegen  die  gleiche  Wunde  durch  Stirb  mit  einem  spitzen  Instni — 
ment  erzeugt,  so  wird  man  eher  der  Annahme  zuneigen,  das»  nichts  zurück — 
geblieben,  besonders  wenn  der  Patient  jenes  Werkzeug  mitbringt  und  wiiH 
uns  überzeugen  können,  dasn  nichts  von  ihm  abgebrochen  ist.  Dies  letztere 
ist  besonders  wichtig,  wenn  es  sich  um  Orbitalverletzungen  handelt,  da  hie^ 
erfahrungsgemäss  nicht  selten  von  ganz  soliden  hölzernen  Stäben,  z.  BS 
Stöcken,  Schirmen.  Biilardqueues.  die  Spitze  sich  zwischen  die  knScfaernerra 
Orbitalwandungen  einkeilt,  beim  Herausziehen  abbucht  und  zurückbleititsa 
Die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Gewebe  auf  das  Trauma  reagiren.  wir^ 
nur  in  den  Fällen  von  Bedeutung,  in  welchen  keine  Infection  zugleieh  eii^ 
getreten  ist.  Folgt  eine  infectiöse  Entzündung,  so  werden  durch  dieselbe  dL  « 
relativ  geringen  reactiven  Erscheinungen,  die  dem  Fremdkörper  als  solcbev- 
zukommen.  fast  völlig  verdeckt,  um  so  mehr,  ais  ja  auch  sie  im  Allgeraein^ 
in  einer  Entzündung  bestehen,  wie  uns  die  grandlegende  Arbeit  von  LEBKR'*^ 
gelehrt  hat.  Bleibt  dagegen  eine  Infection  aus.  so  verräth  sich  in  der  Th^i 
das  Corpus  alienum  nicht  selten  durch  specifische  Veränderungen,  welcJin 
mitunter  sogar  einen  Rückschjusa  auf  seine  chemische  ('onstitution  gestjttten. 
so  erregen  Kupferfragmente  eine  eiterige  Entzündung.  Eisensplitter  die  chsr&fc. 
teristische  siderotische  Verfärbung  der  BulbushSute  und  der  Linse.  Wich! 
ist  ferner  ein  nach  primär  verheilter  Wunde  zurückbleibender  leichter  F 
zustand  des  Bulbus,  der  uns  in  der  Tiefe  sich  abspielende.  entiOndlidl 
Vorgänge  anzeigt,  welche  bei  Ausschluss  einer  Infection  mit  grosser  Wai 
scheinlichkeit  auf  Fremdkörperwirkung  bezogen  werden  müssen. 

Leicht  zu  erkennen  sind  alle    oberflächlich    gelegenen    Corpora  alien 
Aus  den  Lidern  werden  sie   gewöhnlich   sofort  durch    den  Patienten   i 
seine    Umgebung    entfernt   oder   nach  geringer   reactiver   Entzündung   »iw" 
gestossen.  Nur  Pulverkörner  oder  deren  Niederschlag  haften  fest  hier,  wif 
in    der  übrigen  Oesichtshaut.  und  bedingen  eine  dauernde  Ent^Telluni.'- 

Am    häufigsten    finden    sich   im    Conjunctivalsack   kleine    Frpmd- 
körper.  Kohlepartikelchen,  Sandkörnehen.  Aehrengrannen  oder StrofahalraijJ 
die    gewöhnlich    durch    einen  Luftzug  hineingebracht    und    durch    den   l<ldfl 
schlag    näher  nach  dem  Fornix   hin    geschoben    wurden.  Stein-    und   Kisei^ 
Stückchen,  die  mit  grosser  Gewalt  anfliegen,  findet  man  seltener;  sie  hsflf» 
meistens  an  der  Stelle,  die  sie   zuerst  trafen   und  das    pflegt  die  Hiiruh*«' 
zu   sein.  Fremdkörper    unter  dem   unteren   Lid  sieht    der  Augenarzt    r"lativ 
selten,  da  sie  gewöhnlich  sofort  von  Laien  entfernt  oder  mit  dem  Thrinen- 
strom  herausgeschwemmt  werden;  in  unsere  Behandlung  kommen  bauplrffh- 
lich  die  hartnäckigeren  Fälle,    wo  die  obere  Hälfte  des  ConjunciivalKnfkM 
betroffen  ist.  Am  unangenehmsten  für  den  Patienten  sind  Fremdkörfier  M 
der  Innenfläche    des  oberen  Tarsus,    da  sie  bei   jedem    Lidschlag  aiil  dm  1 
Bulbus    und    besonders    auch  auf    der  so  empfindlichen  Cornea   reibfn.  O»'! 
Auge  injicirt  sich  sofort  lebhalt,  es  ist  lichtscheu,  schmerzhaft,   es  thrfAj 
ja  es  kann    zu    lebhaften  Lidspasmen    kommen.    Die    Entfernung  pflegt,  blll 
diesem  Sitz  leicht  zu  sein.  Nach  einmaligem  Umklappen    des    oberen  Udwl 
präsentirt    sich   der    Fremdkörper   und    kann    mit    einem  WatlebSuix-bi'JiMtB 
oder  wenn  er  sich  tiefer  eingegraben  hat.    mit  einer  Nadel    leicht  eniffrtfcj 
werden;  bei  starkem  Spasmus  kann  es  nöthig  werden,  vor  dem  Uinklap|H''V 
ftwan  Cocain  zu  instilüren.  Nach  der  Entfernung  dauert  häufig  dns  cbarBk*« 
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ristische  Fremd köi-|ierge[ü hl  noch  ein?  kurze  Zeit  nn,  mitunter  in  solcher 
mt«nsitSt.  dass  der  Patient  überzeugt  ist,  es  sei  noch  etwas  im  Auge  zurück- 
geblieben. Kohle  Umschläge  um!  vielleicht  etwas  ü"niges  Cocain  beseitigen 
diesen  Zustand  immer  bald,  ebenso  wie  auch  die  tibrieen  ReiKsymptome  in 
kurzer  Zeit  zurückgehen,  wenn  nicht  durch  das  Reiben  auf  der  Cornea 
Epitheldefecte  entstanden  sind. 

Hat  sich  der  Fremdkörper  in  der  oberen  Uebergangsfalte  verborgen, 
so  ist  er  viel  schwieriger  zu  diagnosticiren;  hier  findet  man  hauptsächlich 
längliche  Körper  mit  scharfen  Ecken,  wie  Aehrengrannen,  Holzfasern.  Stroh- 
halme, auch  Getreidekomer.  Das  Leiden  wird  häufig  übersehen;  es  wird 
lür  eine  Conjunctivitis  gebalten,  und  auch  der  Patient  beruhigt  sich  dabei, 
weil  die  Beschwerden  ausserordentlich  gering  sind  und  zeitweise  selbst 
ganz  verschwinden  können.  Hier  sei  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
einseitige  Coniunctivitis  sJmplex  fast  stets  die  Folge  eines  Thränensack- 
leidens.  einer  Blepharitis  oder  einer  traumatischen  Einwirkung  ist.  Lassen 
sich  die  ersten  beiden  Momente  ausschliessen.  so  hat  man  neben  einer 
Cornealaffection  in  erster  Linie  an  einen  Fremdkörper  auf  der  Conjunctiva 
zu  denken.  Noch  bestärkt  wird  dieser  Verdacht,  wenn  man  unter  dem  oberen 
Lide  fibrinöse  Auflagerungen  findet,  während  das  unlere  frei  davon  ist:  be- 
sonders hei  Aehrengrannen  sah  ich  dies  häufig.  —  In  solchen  Fällen  wird 
man  meist  gen5thigl  sein,  eine  vollkommene  Cocainanästhesie  herheizufOhren, 
um  die  obere  I'ebergangsfalte  genau  und  ohne  zu  grosse  Belästigung  des 
Patienten  durchmustern  zu  können.  Zu  dem  Zwecke  klappt  man  das  Lid 
zunächst  wie  gewöhnlich  um  und  hebt  dann,  hei  stark  nach  unten  gedrehtem 
Auge  den  oberen  —  jetzt  unteren  —  Hand  des  Tarsus  nochmals  mit  einer 
stumpfen  Sonde  in  die  Höhe,  so  das«  man  den  ganzen  Fornix  übersehen 
kann.  Hier  findet  man  dann  den  Fremdkörper,  häufig  durch  Schleimmassen 
völlig  verdeckt  oder  in  Granulationen  eingeschlossen,  wenn  er  schon  längere 
Zeit  an  derselben  Stelle  gelegen  halte.  Fremdkörper,  die  in  die  Conjunctiva 
Aclerae  eingedrungen  sind,  lassen  sich  gewöhnlich  nicht  abheben,  sondern 
bissen  mit  dem  betreffenden  Stück  Bindehaut  excidirt  werden. 
F  Die  Fremdkörper  in  der  Hornhaut  sind  meistens  Metall-  oder 
Steinsplitter,  seltener  Flügeldecken  von  Inaecten  oder  Pflanzentheile.  Um  sie 
zu  erkennen,  lässt,  man  den  Patienten  das  Auge  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen hin  drehen  und  betrachtet  dabei  aufmerksam  die  Cornea.  Wir  werden 
ihn  dann  je  nach  seiner  Farbe  entweder  gegen  die  dunkle  Pupille  oder 
gegen  die  hellere  Iris  sich  abheben  »eben.  Minimale  Splitterchen  sind  zu- 
weilen nur  bei  focaler  Beleuchtung  und  Lupen vergrösserung  zu  erkennen. 
War  der  Fremdkörper  glühend,  als  er  die  Cornea  traf  —  die  meisten  ab- 
springenden Eisenpartikel  sind  glühend  — ,  so  bildet  sich  um  ihn  ein 
schmaler,  weissgrauer  Verbrennungsring  in  der  Hornhaut,  derselbe  ist  wohl 
zu  trennen  von  dem  grauen  Infiltrationsring,  der  das  Zeichen  beginnender 
Wundinfection  ist  und  niemals  schon  unmittelbar  nach  der  Verletzung  ge- 
Iun<len  wird.  Er  ist  etwas  dunkler  als  der  Verbrennungsring,  hat  eine  ver- 
waschenere Grenze,  besonders  mit  der  hinocnlären  Lupe  sieht  man  die 
letzten  Ausläufer  der  Trübung,  die  sich  in  feinste  Punkte  auflösen  lassen, 
noch  in  grösserer  Entfernung  und  das  Epithel  über  diesen  Stellen  ist  gestippt. 
Schliesslich  muss  man  noch  den  Rostring  kennen,  welcher  hei  längerem 
Verweilen  von  Eisensplittern  im  Corneaparenchym    sich    regelmässig   bildet 

1  durch  seine  rothbranne  Färbung  kenntlich  ist. 

Die  Therapie  besteht  im  Aligemeinen  in  der  Entfeimung  des  Fremd- 
Srpers.  die  am  besten    mit  einer  leicht    auf   die  Fläche   gebogenen  Nadel 

I  der  Form  der  alten  Reclinationsnadel  geschieht.  Man  macht  das  Auge 
^rch  mehrmaliges  Eintropfen  einer  4^  „igen  Cocainlnsung  anästhetisch,  hält 

;  Daumen    und    Zeigefinger   der    linken   Hand    dem  PaVwtvteti   Ä\ft  \ä&ik 
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auBeinamier  uud  heliell  mil  der  Rechten  den  Fremdkörper  heraus,  indem  man 
das  vorher  sorgfältig  desinficirte  iDStruraent  möglichst  nahe  bei  ihm  aat- 
setzt  und  hinter  ihn  zu  schieben  sucht:  durch  eine  leichte  Bewegung 
er  dann  vollends  herausgehebelt.  Ein  Rostrlng  muss  nachträglich  entit 
werden,  da  er  die  Heilung  sehr  erschweil.  nur  eine  schwach  gelbe  Färbi 
darf  zurückbleiben.  Stets  soll  man  darauf  bedacht  sein,  einen  mSglichfl* 
kleinen  Substanzverlust  zu  erzeugen  und  soll  niemals  Gewalt  anwenden. 
daAift'  die  Cornea  nicht  perforirt  wird.  Ist  der  Fremdkörper  entfernt,  su  wird 
etwas  Jodororni  eingepudert  nnd  ein  Occlusivverhand  angelegt,  der  UgUrh 
erneuert  wird,  bis  der  Reizzustanil  verschwunden  und  der  Defect  mit  Epithel 
Qberkleidet  Ist:  hierzu  genügen  in  der  Regel  wenige  Tage.  Die  zuröck- 
bleihende  Trübung  pflegt  minimal  zu  sein  und  verursacht  selbst  bei  cen- 
tralem Sitz  keine  merkliche  Sehstörung,  wenn  der  Fremdkörper  nicht  gif 
zu  gross  war  und  zu  tief  eingedrungen  ist.  —  Ist  es  schon  zu  einer  In- 
tection  gekommen,  ist  die  Cornea  infiitrirt.  so  wird  nach  Entfernung  An 
Corpus  alienum  etwas  Atropln  eingetropft,  da  die  Iris  stets  zugleich  hypeb 
ämisch  ist,  und  ein   feuchtwarmer  Verband  angelegt. 

Eine  Einheilung  nicht  zu  grosser  aseptischer  Fremdkörper  in  i 
Cornea  wird  mitunter  beobachtet,  doi'h  soll  man  nur  dann  mit  dieser  MI 
lichkeit  rechnen,  wenn  die  Entfernung  ausserge  wohn  liehe  Schwierigkeil 
bietet,  so  vor  Allem  wenn  der  Körper  in  den  hintersten  Corneaschicfal 
sitzt  und  in  die  Vorderkammer  ragt;  jeder  Versuch,  ihn  von  vorn 
extrahiren.  würde  ihn  dann  sicher  ins  Augeninnere  stossen. 

Hier  ist  es  gerechtfertigt.,  längere  Zeit  einen  Orclusivverband  trag 
zu  lassen  und  eine  Einbeilung  abzuwarten.  Nimmt  der  Reizzustand  i 
Auges  nach  etwa  14  Tagen  noch  nicht  ab,  so  muss  zur  Extraction  { 
schritten  werden.  Mit  einem  Schmalmesser  wird  unmittelbar  neben  dl 
Fremdkörper  eine  lineare  Schnittwunde  in  der  Cornea  angelegt,  durch  d 
selbe  eine  Pincette  in  die  Vorderkammer  eingeführt  und  so  der  Splitter? 
hinten  extra hirt. 

In  der  Vorderkammer  finden  wir  nur  selten  Fremdkörper,  da  d 
selben,  wenn  sie  die  Cornea  perforiren  konnten,  gewöhnlich  auch  noch  I 
zlir  Iris  gelangen  und  dort  stecken  bleiben,  im  Kanmierwasser  sinkt  i 
specifisch  schwerere  Splitter  stets  nach  unten  in  di-n  Kammerfalz  und  verril 
sich  hier,  auch  wenn  er  durch  den  Skleralbord  völlig  verdeckt  ist-  o 
unter  durch  umschriebene  Röthe  und  Druckempfindlichkeit.  Da  auf  et 
Einheilung  an  dieser  Stelle  nicht  zu  rechnen  ist,  so  muss  die  Therapie  srf 
Entfernung  anstreben:  durch  einen  unten  in  der  Sklera  angelegten  Lame 
schnitt  führt  man  eine  Pincette  ein  und  sucht  mit  ihr  den  Frerodköi 
2U  fassen;  gewöhnlich  wird  es  liabei  nöthig.  ein  Stück  Iris  mitzuent ferne 
Auch  eine  feine  geknöpfte  Sonde  aus  Silber,  die  nach  Belieben  gebogen  vevit 
kann,  leistet  hier  mitunter  gute  Dienste. 

Haftet  der  Fremdkörper  in  oder  auf  der  Iris,  so  kann  ersieh 
manchen  Fällen  einkapseln,  Er  umgiebt  sich  mit  einem  Exsudat,  welch 
sich  später  zu  einer  bindegewebigen  Kapsel  organisirt,  in  welcher  der  Splitt 
nun  lange  Jahre  reactionslos  verweilen  kann.  Besonders  Stein-  und  Sial 
Stückchen  köunen  auf  diese  Weise  unschädlich  werden.  Kupferparlikel  wo 
nur.  wenn  sie  minimal  klein  sind,  da  stete  in  der  Augen flüssigkeit  Thd 
von  Kupfer  gelöst  werden  und  eiterige  Iritis  erzengen.  "'■ ")  Interessant  ! 
das  Auttreten  einer  pseudotuberkulösen  Iritis  mit  Bildung  von  Riesenieib 
nach  dem  Eindringen  von  Raupenhoaren  in  die  Iris.  ""''I  Gleiche  pseud 
tuberkulöse  Knötchen  können  fibrigens  auch  in  der  Oonjunctiva  durcli  i 
Einwirkung  von  Rnupenhaaren  entstehen. 

Auf  eine  solche  Einkapseinng  darf  man  aber  niemals  rechnen,  nnu 
irenig:er.  je  frischer  der  Fall  ist  und  \e  mehr  noch  die  Möglichkeit  vorli<< 


Augänverletzuogcn. 

Ms  Infectionseneger  an  dem  Fremdkörper  halten  und  zur  Entwicklung^ 
I  könnten.  Ist  die  Diagnose  gestellt,  so  muss  Ale  Extrnction  versucht 
I  und  sie  geling  meist  ohne  Schwierigkeiten,  wenn  man  das  Stückchen 
,  das  den  Splilter  trägt,  niit^ntfernt.  Eine  Ausnahme  machen  nur  die 
Jle,  welche  erst  langrere  Zeil  nach  dem  Trauma  lur  Behandlung  kommen, 
I  welchen  bei  geringem  Reizzustand  die  Einkapselung  schon  begonnen 
zu  haben  scheint.  Hier  könnte  man  versuchen,  unter  einem  Druckverbande 
die  völlige  Einheilung  und  das  Verschwinden  der  R^actionserischeinungen 
abzuwai-ten. 

k  Bleibt  ein  Fremdkörper  in  der  Linse  stecken,  so  können  alle  die 
■ntualitäten  eintreten,  welche  oben  unter  den  Verwundungen  der  Linse 
proc'hen  wurden.  Die  Kupselwunde  kann  sich  schliessen  und  der  Fremd- 
per  einheilen:  hierbei  kann  eine  totale  Katarakt  entstehen,  es  kann  aber 
auch  die  Trübung  auf  die  nüchste  Umgebung  des  Splitters  beschränkt 
bleiben.  In  beiden  Fällen  ruht  der  Fremdkörper  völlig  unschädlich  im  Bulbus- 
pnern.  denn  es  ist  eine  seit  Langem  bekannte  Thatsache,  dass  selbst  grössere 
nd  selbst  chemisch  differente  Partikel  in  der  Linse  ertragen  werden,  ohne 
Ubs  je  entzündliche  Erscheinungen  eintreten.  Wir  brauchen  deshalb,  wenn 
IS  Sehvermögen  ein  leidliches  geblieben  ist,  überhaupt  nicht  einzugreifen; 
l  die  Trübung  erheblicher,  so  werden  wir  eine  völlige  Reifung  der  Kata- 
fct  abwarten  und  dann  extrahiren .  stets  sorgfältig  darauf  bedacht,  dass 
sh  der  Fremdkörper  nicht  irgendwo  abstreift  und  weiteres  Unheil  im  Auge 
[richtet. 

Die  Diagnose  des  Fremdkörpers  in  diesen  Fällen  ist  unmittelbar  nach 
r  Verletzung,  ehe  noch  erhebliche  Linsentrübung  eingetreten  ist.  gewöhn- 
</b  leicht,  wenn  nicht  gerade  ein  gi-össeres  HjphSnia  uns  den  PÜnblick  ver- 
ehrt. Man  sieht  die  Wunde  in  der  Cornea  und  Linsenkapsel,  eventuell 
ich  ein  Loch  in  der  Iris  und  entdeckt  bei  focaler  Beleuchtung  dahinter 
m  h&ufig  metallisch  glänzenden  Splitter.  Je  stärker  die  Linsentrübung 
[rd.  umso  undeutlicher  ist  er  zu  sehen,  bis  er  schliesslich  ganz  verdeckt 
rd  und  wir  nur  noch  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  gestützt  auf 
lamnese  und  Form  der  Wunde,  stellen  können.  Dies  kann  mitunter  schon 
gnige  Stunden  nach  der  Verletzung  der  Fall  sein. 

Eine  sichere  Diagnose  kann  unter  Umständen  wieder  einige  Monate 
xh  der  Verletzung  möglich  werden,  wenn  Theüe  des  Fremdkörpers  gelöst 
»rden  und  die  Linsensuhstanz  färben.  Besonders  charakteristisch  und  am 
eten  bekannt  ist  die  bräunliche  Farbe,  welche  Eisensplitter  der  Katarakt 
rleihen.  Auch  eingeheilte  Kupierst iickehen  scheinen  eine  ähnliche  Färbung 
rvorrufen  zu  können,  doch  liegen  hierüber  noch  nicht  hinreichend  sichere 
robachtungen  vor.  Von  grossem  Interesse  und  von  weittragender  Bedeutung 
t  die  Saltströmung  in  der  Linse  ist  das  mitunter  beobachtete  Auftreten 
les  Rostkranzes  unter  der  Vorderkapsel.  Aul  dem  Kreise,  der  etwa  einer 
ttt«lweiten  Pupille  entspricht,  finden  sich,  ziemlich  regelmässig  angeordnet, 
tnpp  Stecknadel  köpf  grosse,  rotbbraune  Pünktchen,  die  man  für  Pigmentpünkt- 
en  halten  könnte,  wenn  nicht  die  Lupenuntersuchung  ihre  Lage  unter  der 
ipsel  feststellte.  Sauei.SOUN  hat  früher  einen  solchen  Fall  beschrieben  ■'°) 
id  in  der  Hallenser  Klinik  wurde  ein  ganz  gleicher  in  diesem  Winter 
obachtet. 

Schliesst  sich  die  Kapselwunde  nicht,  sondern  quillt  eine  Linse,  in  der 

an  einen  Fremdkörper  sieht  oder  vermuthen  kann,    so    ist    zunächst    die 

genaueste  Beobachtung  nöthig,  da  eine  sofortige  Extraction  der  nur  partiell 

getrübten  Linse  gewöhnlich  nicht  angängig  sein  wird.    Ueberlilsst   man   ein 

[plcbes   Auge   sich    selbst,    so   dringen    stetig   mehr    Linsenflocken    in    die 

lerkanuner.  in  ihnen    schliesslich   auch    der   Fremdkörper.    Das    ist  die 

I  operativen  Eingriff.  Die  Vorderkammer  wird  durch  einen  La.ivtA\i.- 
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schnitt  eröffnet  und  iliirch  leichten  Druck  auf  den  skleralen  Wundranil 
Austreten  der  gequollenen  Linsenraassen  bewirkt.  Es  tritt  dann  tugU 
der  in  ihnen  suspendirte  Splitter  aus. '°|  Versäumt  man  diesen  Zeitpui 
so  resorbirt  sieh  allmälig  die  Flncke,  die  den  Fremdkörper  schwebend  erhi 
und  letzterer  sinkt  nach  unten  in  den  Kammerfalz ,  wo  er  erstens 
ächwieriger  zu  extrahiren  ist,  zweitens  aber  kann  er  hier  durrli  <. 
c.heoii.sche  und  mechanische  Einwirkung  schwere  und  langwierige  Entsflniluii- 
gen  verursachen,  während  er  vorher  in  der  Linse  sehr  gut  vertragen  \niri( 

Bei  weitem  der  gefährlichste  Platz  für  einen  Fremdkörper  ist  der 
hintere  Bulbusabschnitt,  der  Glaskörper  sowohl,  wie  anch  Retina  um! 
Aderhaut.  Sind  neben  ihm  noch  Intectionserreger  eingedrungen,  so  eal- 
wickelt  sich  eine  chronische  oder  eiterige  Uveitis,  wie  oben  bei  den  p«r- 
forirenden  Wunden  beschrieben  wurde;  der  Verlanf  wird  durch  die  Aa- 
wesenheit  eines  Corpus  alienum  nicht  wesentlich  modificirt.  In  seltenen 
Fällen  ist  es  möglich,  durch  eine  sehr  frühzeitige  Extraction  des  SpUttei« 
die  Entzündung  hintanzuhalten,  trotzdem  nachträglich  die  bakteriologiscli? 
Untersuchung  pathogene  Mikroorganismen  an  ihm  nachweist.  Sind  dtesellien 
aber  erst  zur  Entwicklung  gekommen,  so  führt  die  Entzündung  meist  im- 
aufhaltsam  zum  Verlust  des  Auges;  eine  Ausheilung  desselben  bei  nocb 
erhaltenen  Functionen  scheint  durch  den  Fremdl«örper  sebr  erschwer!  d 
werden,  wenigstens  ist  sie  viel  seltener,  wie  nach  einfachen  p^rforirend 
Wunden,  die  inficirt.  waren. 

Aber  auch  wenn  der  Splitter  aseptisch  eingedrungen  u'ar.  ist  das  .\q 
in  sebr  vielen  Fällen  verloren,  wenn  es  nicht  gelingt,  ihn  zu  entfernen,  ni 
dies  ist  meistens  nur  möglich,  wenn  man  seinen  Sitz  einigermassen  ■ 
Genauigkeit  bestimmen  kann.  Die  Schwierigkeiten,  die  sich  dieser  Lnsi 
diagnose  entgegenstellen,  hängen  in  erster  Linie  von  der  Durchsichtigltl 
der  brechenden  Medien  ab.  Haben  wir  keine  Blutergüsse  im  Humor  vill* 
und  aqueus  tmd  ist  die  Linse  nicht  verletzt  oder  doch  erst  wenig  getrBl 
so  gelingt  es  häufig  bei  genauer  Durchmusterung  des  Hintergrundes,  i 
oft  metallisch  glänzenden  Fremdkörper  in  der  Retina  oder  Aderliaiit  i 
finden,  vielleicht  theilweise  durch  einen  Bluterguss  verdeckt,  Oder  wir  seh 
ihn  im  Glaskörper  schweben,  entweder  noch  ganz  frei  oder  schon  eingebili 
in  grauliche  Exsudatmassen,  die  später  mehr  und  mehr  an  DIchtigkejI  ft 
nehmen.  Auch  Luftblasen  und  Cilien.  die  der  Fremdkörper  mit  ins  AuH 
gerissen  hatte,  findet  man  zuweilen  bei  dieser  Untersuchung.  Krslere  seh 
genau  aus,  wie  unter  dem  Mikroskop  und  werden  in  wenigen  Tagen  re» 
hirt.  Die  Cilien  erscheinen  im  Glaskörper  wie  dicke  Balken ;  sie  heil 
meist  reactionslos  ein.  Können  wir  den  hinteren  Bulbusabschnitt  nicht  übi 
sehen  . —  meistens  wird  eine  traumatische  Katarakt  die  Ursache  sein  — . 
ist  eine  einigermassen  sichere  Localdiagnose  nicht  möglich.  Auch  die  La 
dfi'  Wunden  in  Cornea,  Iris  und  Linse  zu  einander  giebt  uns  keinen  sicher 
Anhaltspunkt.  Wir  erfahren  dadurch  zwar,  in  welcher  Richtung  der  S|jlil1 
ins  Auge  eingefahren  ist,  aber  nicht,  wie  weit  er  eingedrungen  ist.  «nd 
er  sich  auf  den  Boden  des  Auges  gesenkt  hat.  Letzteres  thun  besimclf 
auch  solche  Fremdkörper  gern,  die  an  der  hinteren  Bulbuswand  ahgepr» 
sind.  Der  an  der  Aufschlagstelle  vorhandene  Bluterguss  kann  dann  I 
schon  trüben  Medien  leicht  den  Fremdkörper   vortäuschen. 

Die  Prognose  ist  auch  bei  vollkommen  aseptischem  Corpus  alieno 
nicht  besonders  günstig,  wenn  es  nicht  gelingt,  dasselbe  aus  dem  Auge 
extrahiren.  Die  UBlersuchungen  Lebers"')  haben  gezeigt,  dass  es  kei" 
Stoff  giebt,  auf  welchen  die  Gewebe  des  Augen  überhaupt  nicht  i'eaprM 
Durch  Jeden  werden  chemotaktische  Vorgänge  ausgelöst,  welche  je  "* 
ihrer  Intensität  mehr  oder  minder  hochgradige  Veränderungen  erzeug* 
TbsOe  ilo«  KürpflE*^  tn  der  Augentliissigkeit    gelöst,  diffundiren  Überall  h 
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und  erzeugen  chronische  Chorioiditiden  und  Glaskörperschrumpfung,  die  ge- 
wohnlich nach  einiger  Zeit  zur  Netzhautablösung  führt.  Am  gefährh'chsten 
in  dieser  Hinsicht  sind  Kupferstückchen,  bei  welchen  die  Entzündung  viel- 
fach einen  eiterigen  Charakter  trägt;  in  zweiter  Linie  stehen  Blei  und  Eisen, 
gutartiger  sind  Glas,  Stein  und  Holzsplitter.  Die  letzteren  erzeugen  im  All- 
gemeinen nicht  ausgedehnte  Uvealentzündungen,  nicht  Glaskörperschrumpfung. 
aber  ebenso  wie  die  erstgenannten  Körper  haben  sie  die  Tendenz,  sich  mit 
Exsudat  zu  umgeben,  das  später  zu  Bindegewebe  wird  und  eine  vollkommene 
Kapsel  bildet.  Diese  Bindegewebskapsel  nun  muss  als  eine  Schutzvorrichtung 
des  Organismus  aufgefasst  werden,  denn  durch  sie  werden  die  Diffusions- 
yofvgJSinge  in  solchem  Masse  behindert,  dass  selbst  Metallsplitter  zuweilen 
anter  besonders  günstigen  Umständen  einheilen  können.  Aber  auch  dann 
hat  der  deletäre  Process  gewöhnlich  noch  nicht  sein  Ende  erreicht.  Zwar 
sind  die  Diffusionsvorgänge  so  geringe  geworden,  dass  von  einer  Entzün- 
dung nichts  wahrnehmbar  ist,  das  Auge  ist  völlig  reizlos  und  schmerzlos. 
aber  eine  zunehmende  Verfärbung  der  Augenhäute,  besonders  der  Iris  und 
Cornea,  zeigt  uns  den  Fremdkörper  im  Augeninnern  an.  Am  bekanntesten 
ist  dieser  Vorgang  beim  Eisen;  die  braune,  siderotische  Farbe  wird  allmälig 
so  charakteristisch,  dass  sie  allein  eine  sichere  Diagnose  auf  Eisensplitter  im 
Bulbus  erlaubt  —  nach  den  neuesten  Untersuchungen  v.  Hippels  jun.  (Heidel- 
berger Congress  1893)  sollen  auch  ausgedehntere  Blutergüsse  im  Bulbusinnern 
allmälig  eine  ähnliche  Färbung  der  Hornhaut  und  Iris  erzeugen  können. 
Zugleich  sinkt  auch  allmälig  das  Sehvermögen,  und  zwar  scheinen  primär 
degenerative  Vorgänge  an  der  Netzhaut  die  Ursache  zu  sein;  die  mikro- 
skopische Untersuchung  hat  solche  sowohl  bei  Eisen-  wie  bei  Kupfersplittern 
nachgewiesen. 

Man  kann  also  selbst  bei  anscheinend  reactionslosem  Verweilen  eines 
aseptischen  Fremdkörpers  im  Auge  niemals  sicher  sein,  dass  das  Sehver- 
mögen auf  die  Dauer  intact  bleibt,  besonders  nicht,  wenn  es  sich  um  Metall- 
splitter handelt.  Die  Therapie  hat  daher  in  allen  Fällen  eine  Entfernung 
des  Splitters  anzustreben,  und  man  wird  einen  Eingriff  für  gerechtfertigt 
erklären  müssen,  wenn  auch  nur  einigermassen  Chancen  auf  ein  Gelingen 
vorhanden  sind,  soweit  Metall  und  besonders  Kupfer  in  Frage  kommt.  Bei 
Glas,  Stein  und  Holz  ist  ein  mehr  abwartendes  Verfahren  gerechtfertigt. 
Der  Extractionsversuch  selbst,  kunstgerecht  und  mit  der  nöthigen  Schonung 
ausgeführt,  ist  keine  gefährliche  Operation.  Auf  die  verschiedenen  Methoden 
einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Platz;  nur  so  viel  sei  bemerkt,  dass  man  im 
Allgemeinen  in  frischen  Fällen  von  der  Wunde  aus  in  den  Bulbus  vordringt, 
während  man  bei  schon  verheilter  Eingangspforte  die  Stelle  der  Bulbus- 
wandung  wählt,  welche  dem  Fremdkörper  am  nächsten  benachbart  liegt.  Als 
Tractionsinstrument  dient  eine  Pincette  und  bei  Eisen-  und  Stahlsplittern 
mit  grossem  Vortheil  ein  Elektromagnet.  Mit  letzterem  kann  man  auch  dann 
auf  einen  Erfolg  der  Operation  hoffen,  wenn  der  Sitz  des  Fremdltqrpers 
nicht  mit  absoluter  Genauigkeit  zu  bestimmen  ist;  mit  der  Pincette  wird  man 
kaum  ie  einen  Splitter  extrahiren,  den  man  nicht  sieht. 

Die  häufigste  Eintrittsstelle  für  Fremdkörper  in  die  Orbita  ist  der 
innere  Augenwinkel  und  die  Gegend  zwischen  Bulbus  und  Orbitaldach.  Es 
bandelt  sich  meistens  um  Stöcke,  Schirme,  Stricknadeln  oder  Messer,  die 
mit  grosser  Gewalt  vorgestossen  wurden  und  an  der  Spitze  abbrachen. 
Selten  und  wohl  nur  bei  kleineren  Partikeln  kommt  es  zu  einer  reactions- 
losen  Einheilung;  fast  stets  giebt  das  Fragment  Anlass  zur  Bildung  eine.s 
Orbitalabscesses,  gerade  wie  es  auch  inficirte  Stichwunden  thun.  Während 
aber  bei  jenen  nach  Entleerung  des  Eiters  ein  allmäliger  Verschluss  der 
Abscesshöhle  einzutreten  pflegt,  wird  der  Fremdkörper  fort  und  fort  die 
Ursache  zu  neuen  Eiteransammlungen  und  der  Fistelgang   kann   slcVv  wv^bA. 
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eher  dauernil  schliessen,  als  bis  iler  Fremdkörper  entfernt  wurde.  Darum  a\ 
es  von  grössler  Wichtigkeit,  möglichst  früh  die  richtige  Diagnose  zu  aMka 
und  das  ist  mit  Sicherheit  nur  möglich,  wenn  man  das  Fragment  dir« 
fühlt.  Man  wird  deshalb  in  allen  verdächtigen  Fällen  mit  einer  Sonile  o 
noch  hesser  mit  dem  gut  desinficirten  kleinen  Finger  eingehen  müssen  V 
die  Orbita  abtasten.  Fühlt  man  etwas,  so  muss  es.  eventuell  nach  Erweit«ra 
des  Wundcanales,  extrahii-t  werden,  was  bei  Einkeilung  in  die  knöcher 
Orbilalwfinde  mitunter  grössere  Kraftanstrengung  erfordert. 

Mitunter  keilt   sich  das  Fragment   in  den  Canalis  o(>tii  _ 

comprimirt  den  Sehnerv,  Sofortiger  Verlust  dos  Sehens  auf  der  hetroflea» 
Seite  ist  die  Folge,  und  die  Amaurose  wird  allmütig  durch  .\trophie  i\tr 
Nervenfasern  eine  dauernde.  Wird  aber  der  Fremdkörper  früh  genug  extrahiit 
so  kann  sich  das  Sehvermögen  ganz  oder  theilweise  wieder  herstellniq 
ScHUEPHAKE")  berichtet  sogar  einen  Fall,  in  welchem  nach  Otägiger  ahi 
luter  Amaurose  durch  Extraction  einer  eingekeilten  Stockspitze  ; 
wieder  erreicht  wurde. 


71'    Verbrennungen  iinü  Aftzungen. 
Verbrennungen  des  Auges    und   der   Ltder  kommen    zu  Stande 


durd 


siedende  Flüssigkeiten,  durch  geschmolzene  Metalle  (Blei.  Zinn<  oder  dm 
Cigarren,  Streichhölzer.  Pulverexplosionen  u.  dergl.   Die  Aetzungen  entstd 
durch    Säuren,    besonders   Schwefelsäure    oder   Alkalien    (frisch    gelnscl 
Kalk.  Mörtel.  Lauge  u.  dergl,).    Die  Wirkung   aller    dieser  Agenlien   gleicht 
einander  so  sehr,  dass  sie  gemeinsam  betrachtet  werden   können.    Es  lipst 
in  der  Natur  der  Verletzung-  dass  nur  die  oberflächticben  Theile  des  Adks, 
Lider.  Conjunctiva  und  Cornea,  hetroffen  werden.  Nur  die  Verbrennung 
Macula  durch  Jüngeres  Schauen  in  die  Sonne  und   die  auch  wohl  hierher 
rechnende  Blitzkatarakt  sind  ausserdem  noch  zu  erwähnen. 

Ohertlächliche  Verbrennungen  der  Lider,  welche  nicht  die  ganze  Ci 
verschorft  haben,   heilen  ohne  Narbenbildung.  Man  findet  ganz  flache  Sub-' 
stanz  Verluste,  gewöhnlich    mit  gelblichen  Borken  bedeckt,    seltener    blswn- 
förmige  Abhebungen    des  Epithels.    Säuren  mumificiren  häutig  die  Haai  lu 
einer  braunen,  pergamentähnlich  aussehenden  Masse,  Die  Behandlung  beslebl 
in  einem  Salhenverbande,  der  mindestens  täglich  gewechselt  werden 
besteht    stärkere  Schwellung   und    Scbmerzhaftigkeit .    so  lässt  man  zwi 
massig  nebenbei   kühle  Bleiumschläge  machen, 

Ist   die   ganze  Dicke   der  Cutis   nekrotisirt.    so   bleiben    stets  Narl 
zurück,  deren  Wirkung  auf  die  Stellung    der  Lider  sieh    nach  Grösse 
Lage  des  ursprünglichen  Defectes  richtet.  Trichiasis.  Eversion  der  Tbräat 
punkte  und  Ektropium  sind  die  häufigsten  Folgen.  Das  Ektropium  errei 
mitunter  solche  Grade,  dass  die  Cornea  nicht  mehr  von  den  Lidern  bedi 
werden  kann   und    der  Gefahr   einer  Vert.rocknungskeratitis   ausgesetzt 
Durch  die  Austrocknung  stösst  sich  das  Epithel  ab.  und  die  oberfläc.hlic) 
Parenchymschichten  trüben  sich.  Auf  diesem  Boden  siedeln  sich  dann  sehr 
häufig  Eiterkokken  an.   welche  zur  Hypopyonkeratitis  mit  allen  ihren  Folgen 
führen  können.  Um  dem  vorzubeugen  muss  das  Auge  so    lange  unter  Ve^ 
hand  oder  unter  einer  enganliegenden  Brille  gehalten  werden,    bis   es  "  " 
zum  operativen  Eingreifen  ist,   d.  b.  bis  die  Vemarbung  völlig  beendet 
Jeder    zu  frühe  Eingriff    zieht  sicher  ein   Recidiv  nach  sich.    Die  Operal 
besteht   in  einer  Lösung  der  Narbenstränge  und  Reposition  des  Lides: 
Defect   wird  dann  durch  einen  gestielten  odej'  ungesiielten  Lappen  oder  dui 
KpidermisBcbollen  nach  Thieksch  gedeckt. 

Leichtere  Verbrennungen  der  Conjunctiva  und  Verätzungen 
Ldilutrtvn  Chrmikalien  erzeugen    mehr   oder   weniger  hochgradige  Caii}III 
EtAfea,  die  bei  Anwendung  kühler  Umschläge  gewöhnlieh  bald  zurQrfcfel 
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[ntensivere  Einwirkang  führt  zur  Nekrose  der  Bindehaut,  die  ein  sehr 
charakteristisches  Bild  darbietet.  Die  Bindehaut  ist  an  der  betroffenen 
stelle  rein  weiss  verfärbt  und  prominirt  etwas  über  die  Umgebung,  an  den 
il&ndem  des  Fleckes,  besonders  in  der  Nähe  der  Cornea,  finden  sich  kleine 
31utsprenkel;  die  Umgebung  ist  stark  injicirt  und  geschwellt.  In  den  nächsten 
Pa^en  stösst  sich  dieser  weisse  Schorf  los,  Granulationen  kommen  unter 
hm  zum  Vorschein  und  ^hren  allmälig  zur  Narbenbildung,  wobei  die  Con- 
anctiva  von  den  Seiten  her  auf  den  Defect  gezogen  wird.  Hierdurch  können 
>ei  ausgedehnteren  Verbrennungen  erhebliche  Verkürzungen  des  Conjunctival- 
lackes  entstehen.  —  Wird  die  Bindehaut  am  Cornealrande  bis  auf  die 
%lera  zerstört,  so  gehen  auch  die  Ernährungsgefässe  für  die  Cornea  zu 
3runde,  und  es  bildet  sich  in  Folge  der  Ernährungsstörung  eine  parenchyma- 
töse Trübung  mit  Abstossung  des  Epithels,  die  in  schweren  Fällen  selbst 
cur  Erweichung  und  Perforation  der  Hornhaut  führen  kann. 

Mitunter  prallt  die  glühende  oder  ätzende  Masse  nicht  einfach  wieder 
vom  Bulbus  ab,  sondern  wird  im  Conjunctivalsack  zurückgehalten,  indem 
3ich  die  Lider  schnell  über  ihr  schliessen.  So  beobachtet  man  es  häufiger  bei 
ungelöschtem  Kalk  und  bei  flüssigen  Metallen.  Letztere  erstarren  dann  ent- 
sprechend der  Form  des  Conjunctivalsackes  zu  dünnen  Platten,  die  oft  gar 
nicht  leicht  zu  entfernen  sind,  weil  sie  fest  am  verschorften  Gewebe  haften. 
En  allen  solchen  Fällen  tritt  eine  Verätzung  der  einander  gegenüber  liegenden 
Flächen  ein,  der  Conjunctiva  sclerae  und  palpebrae ,  welche  fast  stets  zur 
Bildung  eines  Symblepharon  führt.  Nur  wenn  der  Fornix  verschont  blieb, 
kann  man  hoffen,  durch  häufiges  Abziehen  des  Lides  und  Lösung  der  Ver- 
klebungen eine  Verwachsung  zu  verhindern  und  eine  isolirte  Vernarbung 
der  beiden  Flächen  zu  erzielen.  Ist  auch  die  Uebergangsfalte  nekrotisirt,  so 
tritt  mit  Sicherheit  von  der  Tiefe  her  eine  Verwachsung  auf,  die  in  der 
Aiusdehnung  der  Verschorfung  das  Lid  an  den  Bulbus  befestigt.  Es  ist  ganz 
zwecklos,  durch  Einlegen  von  Metallplatten  oder  dergleichen  ein  Symble- 
pharon verhüten  zu  wollen;  ein  solcher  Fremdkörper  übt  einen  steten  Reiz 
&uf  die  Wundflächen  und  führt  dadurch  die  Bildung  noch  derberer  Narben- 
stränge herbei;  ein  Symblepharon  wird  niemals  durch  ihn  verhindert. 

Die  Therapie  hat  vor  Allem  die  Aufgabe,  alle  etwa  noch  im  Con- 
[unctivalsack  zurückgehaltenen  Fremdkörper  sorgfältigst  zu  entfernen.  Beide 
Uebergangsfalten  sollen  auf  das  Genaueste  abgesucht  und  mit  nassen  Watte- 
bäuschchen abgetupft  werden.  Diese  mechanische  Säuberung  wirkt  jedenfalls 
schneller  und  gründlicher,  als  wenn  man  durch  Chemikalien  die  Aetzstoffe 
KU  neutralisiren  sucht,  was  besonders  nach  frischen  Kalkätzungen  durch 
Zuckerlösung  erreicht  werden  soll.  Ist  man  sicher,  Alles  entfernt  zu  haben^ 
so  wird  der  Conjunctivalsack  gut  ausgespült,  eventuell  Cocain  gegeben  und 
kalte  Umschläge  ordinirt,  die  nach  einigen  Tagen,  wenn  es  dem  Kranken 
Eingenehm  ist,  mit  warmen  vertauscht  werden  können.  Die  Wärme  beschleunigt 
tiuch  die  Abstossung  der  Schorfe.  Mehrmals  am  Tage  ziehe  man  die  Lider 
v^om  Bulbus  ab  und  löse  die  Verklebungen.  Kommt  es  trotzdem  —  und  dies 
tritt,  wie  gesagt,  meistens  ein  —  zur  Verwachsung,  so  muss  man  ruhig  die 
iröllige  Beendigung  des  Vernarbungsprocesses  abwarten  und  dann  operativ 
las  Symblepharon  lösen  und  den  Defect  mit  Haut  oder  Schleimhaut  decken. 
Doch  ist  dies  eine  sehr  undankbare  Aufgabe;  gewöhnlich  schrumpfen  die 
Läppchen  nach  einiger  Zeit  und  es  tritt   neuerdings  eine  Verwachsung  ein. 

Eine  Verätzung  der  Cornea  kann  sich  entweder  auf  die  Epithel- 
ichicht  beschränken  oder  mehr  oder  weniger  in  die  Tiefe  des  Parenchyms 
l^eifen.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Hornhaut  von  einem  weissen  Schleier 
Iberdeckt,  der  den  Ungeübten  leicht  zu  einer  schlechten  Prognose  verleitet. 
\ber  schon  nach  24  Stunden  hat  sich  unter  dem  Occlusivverbande  das 
ülein   getrübte  Epithel    abgestossen,    man    sieht,   dass    die  GoTW^^^>\>»^\»x^a. 
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völlig  klar  ist.  Die  Regeneration  des  Epithels  geschieht  vom  Rande  her  und 
nimmt  etwa  8  Tage  in  Anspruch. 

Greift  die  Aetzwirkung  tiefer,  so  sieht  die  Hornhaut  leicht  grau  aus 
und  ihre  Empfindlichkeit  ist  etwas  herabgesetzt.  Auch  hier  darf  man  auf 
eine  Aufhellung  des  getrübten  Parenchyms  hoffen.  Ist  sie  aber  völlig  un- 
durchsichtig und  sieht  gesättigt  weiss  aus,  ist  dabei  ihre  Oberfläche  runzlig 
und  ihre  Sensibilität  geschwunden,  so  kann  das, Gewebe  sich  nicht  wieder 
erholen,  sondern  ist  der  Nekrose  verfallen  und  wird  allmälig  abgestossen. 
Auf  den  Defect  wächst  gewöhnlich  vom  Rande  her  eine  Conjunctivalfalte 
und  bildet  ein  Pseudopterygium  (im  Gegensatz  zu  den  echten  Pterygien. 
die  durch  Wucherung  einer  Pinguecula  entstanden  sind,  so  genannt).  Ist  die 
gegenüberliegende  Conjunctiva  palbebrae  ebenfalls  von  Epithel  entblösst  so 
kann  eine  Verwachsung  des  Lides  mit  der  Cornea  entstehen,  ein  Comeo- 
blepharon,  welches  in  noch  höherem  Masse  als  das  Symblepharon  die  Be- 
wegungen des  Bulbus  behindert  und  überdies  höchst  unschön  aussieht  Auf 
die  gegen  dasselbe  angegebenen  Operationen,  ebenso  auf  die  Pterygiom- 
Operationen  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden.  Die  Behandlung 
einer  frischen  Comeaätzung  besteht  in  Atropin  und  feuchtwarmem  Verband. 
Zu  vermeiden  sind  Bleiumschläge,  weil  sich  leicht  Bleiincrustationen  in  deo 
Defecten  bilden. 

Anhangsweise  sei  bemerkt,  dass  nach  Blitzschlag  eine  ganze  Reibe 
von  Augenaffectionen  beobachtet  sind,  deren  bekannteste  die-  Blitzkatarakt 
ist,  die  entweder  als  Polarstaar  oder  unter  dem  Bilde  einer  progressiven 
Totalkatarakt  auftritt,  die  später  mit  Erfolg  operirt  werden  kann.  Ursache 
der  Staarbildung  sind  ausgedehnte  Nekrosen  des  Vorderkapselepithels,  dessen 
Zerfall  das  Eindringen  von  Kammerwasser  in  den  Rapselsack  gestattet  und 
damit  zur  Quellung.  Trübung  und  Zerfall  der  Linsenfasem  führt. 

Ebenfalls  hierher  gehört  die  maculare  Retinitis,  die  besonders  zahlreich 
nach  einer  Sonnenfinstemiss  beobachtet  wird.  Die  davon  Betroffenen  haben 
mit  nicht  genügend  geschütztem  Auge  ins  blendende  Sonnenlicht  geblickt 
und  es  ist  dadurch  zu  einer  wirklichen  Verbrennung  der  Netzhaut  gekommen. 
Die  Sehschärfe  ist  stark  herabgesetzt  und  es  besteht  ein  centrales  Skotom: 
ophthalmoskopisch  findet  man  einen  rothen  Fleck  in  der  Macula.  —  Die 
Behandlung  besteht  in  einer  Dunkelcur  und  Blutentziehungen. 


Zum  Schluss  noch  einige  Worte  über  die  Entschädigung  Unfallverletzter. 
Die  Abschätzung  der  Erwerbsunfähigkeit  in  Procenten  ist  eine  Aufgabe,  die 
jetzt  rocht  häufig  an  den  Arzt  herantritt.  Bei  Besprechung  derselben  werde 
ich  mich  den  Normen,  welche  Zehexder  aufgestellt  hat,  anschliessen.-'! 

Zkhknder  geht  von  dem  Grundsatz  aus:  die  Erwerbsfähigkeit  nimmt 
ab,  pn)()ortional  der  Abnahme  der  Sehschärfe.  Für  dieses  Moment  lässt  sich 
oin  zahlenmassiger  Ausdruck  finden.  Was  weiter  bei  dem  Einzelfall  in^ 
(lewicht  fällt,  lässt  sich  nicht  von  vornherein  in  bestimmte  Normen  fassen. 
sondern  nuiss  dem  Urtheil  des  betreffenden  Begutachters  überlassen  bleiben. 
.Angedeutet  sei  hier  nur.  dass  ein  Auge  nicht  nur  dann  zur  Arbeit  un- 
brauchlmr  geworden  ist.  wenn  es  erblindete,  sondern  auch,  wenn  es  Moskel- 
lähmungon  oder  -zerreissunjren  erlitten  hat,  wenn  durch  ein  ausgedehntes 
Symblepharon  seine  Beweglichkeit  behindert  ist .  oder  wenn  bei  normaler, 
centraler  Sehschärfe  das  Gesichtsfeld  hochgradig  von  allen  Seiten  her  ein- 
geengt ist.  Solche  Momente  sind  stets  besonders  zu  berücksichtigen.  Halten 
wir  uns  hier  nur  an  die  Sehschärfe,  so  ergiebt  sich  Folgendes. 

Als  oberste  Grenze,  bis  zu  welcher  auf  völlige  Erwerbsunfähigkeit  ^ 

1  •  f 

k:uwt  werden  darf,   ist  s-cC,^    zu  betrachten.  Der  Verlust  eines  Auges  ^* 
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337$%  zu  setzen  und  als  allgemeine  Formel  zur  Berechnung  der  Erwerbs- 
Unfähigkeit  Z  wird  aufgestellt:  Z  =  100  ll ^  J,  wobei  a  und  b  die  Seh- 
kraft beider  Augen  ausdrückt,  jedoch  so,  dass  a  grösser  ist  als  b.  Also  um  ein 
Beispiel  anzuführen:  Ein  Arbeiter  hat  durch  Pulverexplosion  an  beiden  Augen 
Verletzungen  erlitten,  welche  die  Sehschärfe  rechts  auf  ^/lo,  links  auf  Y2  herab- 
setzen.   Wir  würden  dann  haben  Z^lOofl ?^ +-'-)  =  100  fl —^1  = 

=  100  .  0,63,  d.  h.  der  Mann  hat  63^/0  seiner  Erwerbsfähigkeit  verloren,  seine 
Erwerbsunfähigkeit  beträgt  6  30/0. 

Diese  Formel  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  jede  Herabsetzung 
der  Sehschärfe,  auch  auf  nur  einem  Auge,  die  Erwerbsfähigkeit  vermindert, 
eine  Voraussetzung,  die  zweifellos  für  die  Mehrzahl  der  Gewerbe  nicht  zu- 
trifft. Ein  Feldarbeiter  wird  mit  halber  Sehschärfe  noch  gerade  so  gut 
arbeiten  können,  wie  mit  s  =  1.  Er  ist  deshalb ,  auch  wenn  er  auf  beiden 
Augen  die  Hälfte  seiner  Sehkraft  verliert,  noch  nicht  im  Geringsten  erwerbs- 
unfähig, während  nach  der  eben  aufgestellten  Formel  Z  =  50yo  wäre.  Für 
diese  Gewerbe  hat  Zehender  in  einem  Nachtrag®^**)  eine,  wie  mir  scheint, 
sehr  zweckmässige  Modification  der  Formel  angegeben.  Abnahme  der  Erwerbs- 
fähigkeit tritt  erst  ein,  wenn  die  Sehschärfe  (für  obigen  Fall)  unter  y, 
beiderseits  gesunken  ist.  Volle  Erwerbsunfähigkeit  wird,  wie  vorher,  mit  100% 
bezeichnet,  der  Verlust  eines  Auges  repräsentirt  33%.  Diesen  Bedingungen 

wird  genügt,  wenn  wir  die  Formel  überführen  in  Z  =     .  [0,5 '^"y  ^^i^se 

Gleichung  lässt  jede  Abnahme  der  Sehschärfe  unberücksichtigt,  so  lange  noch 
beiderseits  s  >  0,5  besteht.  Für  das  obige  Beispiel  (Sehschärfe  rechts  noch 
0,1,  links  0,5)  würde  sie  ergeben:  200  (0,5  —  0,37)  Z  =  26Vo  ^  also  noch 
nicht  die  Hälfte  der  vorhin  gefundenen  Erwerbsunfähigkeit. 

So  wie  wir  hier  als  Minimum  der  Sehschärfe,  die  zu  voller  Erwerbs- 
fähigkeit erforderlich  ist,  0,5  angenommen  haben,  kann  dieselbe  bei  anderen 
Gewerben  0,3  oder  0,8  oder  ganz  allgemein  gesprochen,  n  betragen,  wobei 
n  jeder  echte  Bruch    sein  kann.    Fügen  wir  diesen  Werth  in  obige  Formel 

ein,  so  erhalten  wir  als  allgemeinsten  Ausdruck  für  die  Erwerbsunfähigkeit: 
.,       100  r         2a-|-b^ 
^=-n    1° 3-> 

Literatur:  Zusammenfassende  Abhandlungen:  *)  Coopeb  White,  On  wonnda 
and  injuries  of  the  eye.  London  1859.  —  ^)  Zandeb  und  Geissler,  Die  Verletzangen  des 
Ange8.  Lt^ipzig  und  Heidelberg  1864.  —  ^)  Lawson,  Injuries  0!  the  eye,  orbit,  and  eyelids. 
London  1867.  —  *)  v.  Ablt,  Uebcr  die  Verletzungen  des  Auges.  Wien  1875.  —  *)  Yvbbt, 
Du  traumatisme,  des  blessures  et  des  corps  etrangers  du  globe  de  Toeil.  RecueU  d'Ophthalm. 
1879,  pag.  33.  —  •)  Bekomeister,  Die  Verletzungen  des  Auges  und  seiner  Annexe.  Wiener 
Klinik.  1880.  —  ')  Vossius,  Die  Verletzungen  des  Sehorganes.  Deutsche  Med.-Ztg.  1884, 
\r.  32,  35  u.  36.  —  *)  Sattlee,  Ueber  Augenverletzungen.  Med.  Wandervortr.  1890,  Heft  18.  — 
*)  Kebn,  Kriegschirurgie  des  Sehorgans.  Berlin  1890. 

Sonstige  Abhandlungen :  *®)  v.  Graefe,  Fremdkörper  in  der  Linse.  Arch.  !.  Ophthalm. 
1855,  II,  1,  pag.  226.  —  *S  v.  Jaeger,  Ueber  das  Verhalten  fremder  Körper  im  Auge. 
Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1857.  —  ")  v.  Graefe,  Notiz  über  fremde  Körper  im  Innern  des 
Auges.  Arch.  f.  Ophthalm.  1857,  III,  2,  pag.  337.  —  ^')  v.  Graefe,  Beobachtung  einer 
partiellen  Dislocation  der  Linse  unter  die  Conjunctiva  durch  ein  Trauma.  Arch.  f.  Ophthalm. 
1857,  III,  2,  pag.  365.  —  ^^)  v.  Graefe,  Ueber  die  Entstehung  von  Netzhautablösnng  nach 
penetrirenden  Skleralwunden.  Arch.  f.  Ophthalm.  1857,  III,  2,  pag.  391.  —  **)  v.  Graefb, 
Ueber  operative  Eingriffe  in  die  tieferen  Gebilde  des  Auges.  Arch.  f.  Ophthalm.  1863,  IX,  2, 
pag.  82.  —  ^•)  C.  Paoenstecheb  ,  Ueber  Verletzungen  der  Linsenkapsel.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenhk.  1865,  III,  pag.  1.  —  *')  Maxz,  Zwei  Fälle  von  traumatischer  Bulbusruptur.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenhk.  1865,  pag.  170.  —  **)  G.  Lawson,  Ueber  Verbrennungen  des  Auges 
durch  geschmolzene  Metalle.  Ophthalm.  hosp.  reports.  1866,  V,  pag.  149.  —  **)  Manz,  Zur 
Casnlstik  der  Orbitalfrakturen.  Arch.  f.  Ophthalm.  1866,  XII,  1,  pag.  1.  —  ■')  Schböteb, 
Zar  Entstehung  der  traumatischen  Skleralrupturen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk.  1866,  IV, 
pag.  242.  —  *0  R'  Beblin,  Ueber  den  Gang  der  in  den  Glaskörper  eingedrungenen  fremden 
Körper.  Arch.  f.  Ophthalm.  1867,  XIII,  2,  pag.  275.  —  ")  Kijxw,  \3^\i^t  \%cX\T\ÄTÄTt«Ä'w«i'^^ 


^K^^^^^^^^^^^^^H  Augen  verletzun  gen 

in  Faige  toq  Traameu  ual  den  Augaplel.  Arcb.  f.  Angeahk,  1$T0>  Ii  pag-  ß—  . 
cowBKi,  Bar  \os  bkuures  du  globe  d'oeil  et  lenrs  conaSqnenceR.  Oat.  des  hAp.  187C.  - 
**)  Aus,  Beiträge  zur  KcnatDiu  der  Verletznngcii  des  Angaplels  UDil  scioer  Utngebiuigi 
Arcb.  I.  Ängenhk.  18T1,  II,  1.  pag.  2b2.  ~  ")  Slviatm,  Zur  Kriepaophthalmiatrik.  Klio.  Honi 
blatter  f.  Angenbk.  1871,  pag.  äl.  —  ")  Tb.  Wisdsob,  Tbe  truatucnt  nl  wannds  ot  tbe  », 
bj  RDtnre.  Hancbester  med.  and  surg.  reportei;  Ophtlinita.  hosp.  reports,  1S71.  pttg.  l 
>^  BlDEBLEDi,  Ueber  Ruptur  der  Chorioldea.  Blätter  [.  Heil wUsenoch.  1871,  U,  pag.  9. 
'^  BLnuasTocK,  Einige  gerichtsSrztliuhe  Fülle  vou  Augen  Verletzungen.  Wiener  med.  Prvw 
1871,  1010  u.  1060.  —  '*)  EoTHMCiiD,  Ueber  Cyaicn  dnr  Begenbogenhant.  Klin.  Uunaut 
I.  Aogenhh.  1871,  pag,  30?  u.  1872,  pag.  189.  —  ")  Gomm,  Dea  bieasures  de  Voell.  TbH 
de  Paris,  1872.  —  ")  O.  P.  Wolpk,  On  tranmatio  cataract  with  resulU  ol  aixtx  oiwraliM 
Brlt.  med.  Joum.  20.  Jan.  18T2.  pag.  67,  ä.  Uaroh,  pag.  234.  —  ")  Jdst,  Trauinaüsel 
AceommodationBkrampI,  Klin,  Monatsbl.  t.  Angenlili.  1873,  X,  pag.  256.  —  ";  v.  A>u.t,  Tel 
tnomatiscbe  Ophtbalinie.  Wiener  med.  Woehenschr,  1873,  Nr.  6 — 7.  —  "l  ».  SEi»i.tT«,  J 
peiimentalunterRuchungen  über  Zerreiasungen  der  Chorioidea.  Inang.-Diue.ri..  KirJ  1873.  - 
">  R.  Beklir,  Znt  sogenannten  Commotio  retina.  Klin.  Monatsbl.  I.  Augenhk.  1873.  IX,  ttKg.42.-^ 
")  BcHiESB-GEitusBCS,  Ucbcr  TerletEnngcn  des  Anges.  Ccrrespondenzbl.  I.  Schwcic.  Annut,  IftJ 
pag.  473 — 179  u.  6U— 19.  —  "i  v.  Ablt,  Ueber  Skleralruptnren.  Klin.  Mnoatsbl.  I.  AngtHtl 

1874,  pag.  362.  —  ")  ß.  Beblin.  Fälle  von  tmamatischem  Accoinmodation »krampt.  Opbth  ' 
Congr.  Klin.  Honatsbl.  f.  Augenhk.  1874,  pag.  461.  —  ")  Dihjjsübk.  Essai  anr  la  catar 
tranmatii|ne.  Tbtse  de  Paris,  1874.  —   *")  Fi-amiT,  Esiai  sur  les  oorps  i'tnuigvrs  de  la  « 
face  de  l'oeil.  Thj^ae  de  Paris,  1874.  —  ")  HaoQDia,  De  l'atrophie  trauniatiqne  de  la  pupilk^fl 
Th6ae  de  Paria.  1874.    —    ")  WENOLKa,   Ueber  die  He ilnnga Vorgänge   iiaeh  Vurletiuog  IvW 
vmderen  Linsenkapsel.  Inang.-Dissert.,  Göttingen  1874.  ~   ")  ScawBtoBEH.  Verlelzangen  <<IT    [ 
Sehnerren.  KJin.  Monatabi.  I.  Angenhk.  1874,  pag.  2ö.  —  **)  0.  BEfum,  Transplantation  'm 
Kanincbenbindehant.  Wiener  med.  Woehenschr.  1874,  Nr.  46-  —  **.'  StCtkh.  Ueber  die  Fu- 
breunungen  des  Auges.  Inang.-Dlasert.,  Bonn  1875.  —  "}  Ahlboro,  Zur  Caauistik  ilvr  Aajri- 
rerletznogen.  Inang.-Ditsert. ,   Greilsnatd  1876.    —  *')  PflOoeb,   Zwei  Fälle  von  plBnPA 
entatandener  Myopie  in  Folge  von  tranmatischcr  Linseuluxation.  Klin.  Monatsbl.  t.  J 

1875,  XIII,  pag.  109.  —  •')  PowEH,  Treatment  ol  forcign  bodiei  in  Ihe  vitreons.  St.  1 
mewi  hosp.  ßeport.    1875,   pag.  155.    —   ")  D£zks,   Ueber   fremde   Körper  In   der  ( 
Inang.-Dissert.,  Bonn  187Ö.  —  ")  Schwabzbach,  Ueber  Fremdkörper  im  Angeninnetn.  ink 
1.  Angenhk.  1876,  V,  pag.  32ü.    —    ")  Sikoel,  Ueber   fremde  KHrper   im   hinteren  AugfuT 
schnitte,  insbesondere  der  hinteren  Bulbuswand.  Inang.-Diasert.  Tübingen  1876.  —  ")  Wju 
UACER,  VerlelKiingen  dea  Auges  und  der  Augenhöhle.  Klin.  Monatabi.  t.  Angenhk.  1876.  p*f-  ^ 
bis  124  u.  28a— ä»ä.  —  ")  A.  Alt,  ätudien  Über  die  anatomischen  Ordndc  nnd  das  Weaoi  da 
sympathischen  Ophthnlmie.  Arch.  I.  Augenhk.  1877,  Tl.  pag.  84.    —   "}  KEuncMiaru,  Zxtl 
Pülle  von  |ien et rircnden  Wunden  dfr  Sklera,  geheilt  durch  Catgntnaht.  Arch.  f.  AngenU;.  IS1|^ 
Vll,  pag.  42.  —  "i  H.  PAarasiEtmui,  Zur  Caauistlk  der  Aogenverlctiungen.  Arch.  f.  AnpuUt 
1B79,  VllI,  pag.  65.    —    ")  Ks*«'.  Die  Entfernung  von  Fremdkörpern  ans  dem  Inacm  *■ 
Anges.  Arch.  f.  Angenhk.  1879,  Till,  pag.  72.  —  ")  E,  v.  jÄasa,  Ein  Fall  vom  erlfllgrci**  I 
Extrsction  eines  ZUndhUtehenstaekes  ana  der  hinteren  Angcnknmmer.  Arcb.  I.  Augenhk.  IGfC, 
tX,  pag.  80.  —  ")  Bebluc,  Ueber  Orbitallracturen.   Ber.  d.  Heidelberger  ophthaln.  OctdlKt. 
1879.    —   **)  PooLET ,   Der  Nachweis  und  die  Localisation   von  Stahl-  und  EisenspUtt«n  l" 
Ange    durch    die    Indicationen    der   Hagnotnadfil.   Arch.  1,  Angenhk.    1881,    X.   pag.  B- ~ 
**)  SAUELeoHN,  Zur  FlUssigkeitsstriimung  in  der  Linse.  Klin.  Honatsbl.  t.  Augenhk.  1881.  IQ* 
pag.  265.  —  ")  FnöHLicB,  Ueber  den  Polwechsel  beim  Gebraneh  des  Elektromaguctm  od'I 
fiber    die   Magnetnadel    als   diagnostisches   Hilfsmittel.     Klin.    Honatsbl.    f.   Angenhk.   1^ 
pag.  106.  —  ")  HiBHCBDBBo,  Ucbcr  die  Hagneteitraction  von  Elsen splillem  aus  dem  Anfi 
inneren.  Centralbl.  [.  Augenhk.  1683,  pag.  78.  —  ")  BooKifonviLLE,  Ein  Fall  von  Knptcrtiul- 
aplilterextractlon.  Centralbl.  1.  Angenhk.  1883,  pag.  132.  —  **)  SomiDT-ßiiiPLEB.  Zur  Kni><<* 
niss  einiger  Folgeanstände  der  Contusio  bulbi.   Arch.  f.  Angenhk.  1883,  XII.  pag.  HG.  ' 
**)  PAOEHHTE^'nEB.  Sitxungsber.  der  ophtbalm.  Gesellsch.  an  Heidelberg.    1883.  pag.  I7B.  ' 
**}  E.  BooE.  Die  Pruplung  von  Hant  und  Schleimhaut  auf  ocnllstlschem  Gebiete.  Wien  ISSi-  -  k 
")   Isiooms,   Eitraction  eines   Kiemlich    grossen  ZündhütchcnslUekes    ans    dem    GlaskürpA^ 
(jcntratbl.  \.  Augenhk.    1884,   png.  80.    —    ")  HiascniiEBc .   Ein   Fall    von   Uagnetapfnl'<*H 
Berlraer  klin.  Wocbensuhr.   1884,  Nr,  38.    —    ")  Szili  ,    Ueber  AngenverletEnngcu.   Af^^ii^H 
Angenhk.  1884,  XIU,  piig.  33.   —    ')  Feamcb,   Ueber  ßisse   des  Sphincter   iridis   ncbil  ^^V 
merknngen    aber    die   Mechanik    des   Aderhantrissea.    Arch.   f.  Ophthal m.    1886.   XXXII.  «4 
pag.  261.  —   "i  V.  HiFfEL,  Ueber  Verietsangen  de»  Anges  dnrch  Dynamit.  Arch.  (.  Opilktt^  ■ 
1886,  XXXU,  3.  pag.  20&.  ~    "i  Kkapp.  Versuche  Ober  ^e  Einwirkung  von  Baktww»  "*  ■ 
Augenoperationswunden.  Ari:h-  I.  Augenhk.  1886,  XVI,  pag.  167.    —    ")  Ostwalt,  Kliri*»'! 
Bemerkungen  Enr  Commotio  retinae.  Hibscobebos  Centralbl.  1887.  pag.  33  n.  72.  —  ")'^"^« 
Die  Entstehung  der  Lederhautbcrstungen  nnd  Aderhantriasc.  Arch.  f.  Ophtbalm.  1887,  XXX^  -1 
pag.  21.    —    ")  KbOged.    Fall  von  eingeheiltem  Stahlaplitter  in  der  Papille.  Ber.  d.  Hrid^  J 
berger  ophtbalm.  Gesellsch.  1887,  pag.  180.  —  ")  Hvles,  Posterior  scleral-mptnrc.  TrauMclM^fl 
o\  tbe  ophtbalm.  soc.  1687,  pag.  298.    —   "i  FOebtbb,  Ueber  die  traumatische  LBtaiiaa  *^H 
Iiinae  in  die  vordere  Kammer.  Ber.  d.  Heidelberger  ophtbalm.  Gesellauh.   1S87.  pag-  "^',,^H 
'*)  BttOBR,  ßeitrOge  sar  Anatomie  Ae%  Kage«.  VJ\Bi,\iaAea  1887.    —  ")  ScntrEr«*««,  Ü'^^M 
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yerletznDgen  des  Nervus  opticus  innerhalb  der  Orbita.  Inaug.-Dissert.,  Giessen  1888.  — 
^®)  Schmitz,  Ueber  Fremdkörper  in  der  Hornhaut  und  Lederhaut  und  deren  Behandlung. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk.  1889,  pag.  303.  —  ^0  Silbx,  Beitrag  zur  Gasuistik  der  Augen- 
Verletzungen  in  Folge  von  Blitzschlag.  Arch.  f.  Augenhk.  1888,  XVIII,  pag.  65.  —  *•)  Wbii>- 
MANx,  Ueber  Verletzungen  des  Auges  durch  Fremdkörper.  Inaug.-Dissert.  Zürich  1888.  — 
^')  Wagenmanv  ,  *Ueber  die  von  Operationsnarben  und  vernarbten  Irisvorfällen  ausgehende 
Glaskörpereiterung.  Arch.  f.  Ophthalm.  1888,  XXXV,  4,  pag.  116.  —  ")  Blanck,  Ein  FaU 
von  dreifacher  Ruptur  des  Sphincter  iridis.  Inaug.-Dissert.,  Greifswald  1889.  —  ^^)  Zehendsk, 
Ueber  den  zahlenmässigen  Ausdruck  der  Erwerbsunfähigkeit  gegenüber  den  Unfallversiche- 
mngsgesellschaften.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk.  1889,  pag.  265  und  Zur  Unfallversicherungs- 
frage.  Ibid.  1889,  pag.  531.  —  ")  .Tosten,  Zur  Beurtheilung  der  Erwerbsverminderung  nach 
Augenverletzungcn.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk.  1889,  pag.  526.  —  ^^)  O.  Scbibiier,  Histo- 
logische und  histochemische  Untersuchungen  über  Kapselnarbe  und  Kapselstaar  nebst  Be- 
merkungen über  das  physiologische  Wachsthum  und  die  Structur  der  vorderen  Linsenkapsel. 
Arch.  f.  Ophthalm.  1889,  XXXV,  1,  pag.  220.  —  ®®)  Czermak,  Ueber  Quetschung  des  Aug- 
apfels mit  Bluterguss  in  die  vordere  Kammer  durch  Berstung  des  ScHLEMM^schen  Ganales. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk.  1889,  pag.  123.  —  ^*)  Sachs,  Ueber  traumatische  Skleralruptur 
im  vorderen  Bulbusabschnitt.  Arch.  f.  Augenhk.  1889,  XX,  4,  pag.  367.  —  '°)  Sakmisch, 
Ueber  Verletzungen   des  Auges.  Beobachtungen  aus  der  Augenklinik  in  Bonn.  Klin.  Jahrb. 

1889,  pag.  188.  —  •*)  R.  Schibmer,  Ueber  indirecte  Verletzung  der  vorderen  Linsenkapsel 
und  des  Sphincter  iridis.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk.  Mai  1890.  —  '')  Wagenmakk,  Ueber 
Pseudotuberkulose  Entzündung  der  Oonjunctiva  und  Iris  durch  Raupenhaare.  Arch.  f.  Ophthalm. 

1890,  XXXVI,  1,  pag.  126.  —  »*)  Bunge,  Ueber  Siderosis  bulbi.  Verhandl.  d.  X.  Internat, 
med.  Congr.  zu  Berlin.  1890,  IV,  Abth.  10,  pag.  151.  —  •*)  Lebeb,  Die  Entstehmig  der  Ent- 
zündung. Leipzig  1891 .  —  '^)  Pohlenz,  Ueber  Risse  des  Sphinkter  iridis  und  der  Ghorioidea. 
Inaug.-Dissert.,  Halle  1891.  —  *')  Kostenitsch,  Pathologisch-anatomische  Untersuchungen  über 
die  Zündhütchenverletzungen  des  menschlichen  Auges.  Arch.  f.  Ophthalm.  1891,  XXXVII,  4, 
pag.  189.  —  *')  HiLDEBSikND,  66  Magnetoperationen  mit  erfolgreicher  Extraction  von  53  Eisen- 
splittem  aus  dem  Augeuinneni.  Arch.  f.  Augenhk.  1891,  XXIII,  pag.  278.  —  '^  Ohlemanh, 
Die  perforirenden  Augenverletzungen  mit  Rücksicht  auf  das  Vorkommen  der  sympathischen 
Ophthalmie.  Arch.  f.  Augenhk.  1891,  XXII,  pag.  54.  —  *^  Lebeltno,  Zur  Gasuistik  der  directen 
Verletzungen  des  Auges  durch  spitze  oder  scharfe  Körper.  Inaug.-Dissert.,  Greifswald  1892.  — 
'^^)  O.  ScHiRMEB,  Klinische  und  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  zur  Pathogenese 
der  sympathischen  AugencntzUndung.  Arch.  f.  Ophthalm.  1892,  XXXVIII,  4,  pag.  95.  — 
***')  Stoeweb  ,  Zur  Mechanik  der  stumpfen  Bulbusverletzungen.  Arch.  f.  Augenhk.  1892, 
XXIV,  pag.  255.  otto  Schirmer. 

Aug^aCy  7  Km.  von  Clermont,  Puy  de  Dome,  hat  drei  lithiumhaltige 
Eisensäuerlinge  (11 — 18®).  B.  m.  L. 

Augusttisbady  l  Stunde  nordöstlich  von  Dresden,  Y2  Stunde  von 
der  Bahnstation  Radeberg,  220  Meter,  besitzt  Moorbäder  und  fünf  erdig- 
salinische  Eisenquellen  (0,026 — 0,031  Bicarbonat  in  1  Liter)  von  schwachem 
Kohlensäuregehalte,  die  zum  Baden  benutzt  werden.  Getrunken  wird  die 
Stollen-  und  Salzquelle  (mit  Kohlensäure  imprägnirt).  Die  geschützte  Lage 
in  duftiger  Waldluft  gestaltet  den  Ort  zu  einer  angenehmen  Sommerfrische. 
Daselbst  ist  auch  eine  Molkenanstalt. 

Literatur:  S.  Ruoe,  Geschichte  des  Angnstasbades  bei  Radeberg.  Dresden  1880. 

Kiscb. 

AugUStUSbad  j     kleines    Ostseebad    an    der    Neustädter    Bucht, 

S.    ScherbOUtZ.  Edm.  Fr. 

AuluSy  Oertchen  des  Puy  de  Dome,  32  Km.  von  St.  Girons  (420  59'n.Br.), 
762  Meter  ü.  d.  M.,  zwischen  hohen  Bergen,  inmitten  einer  hochromantischen 
Gegend.  Laue  Quellen  (14 — 20®).  Nach  Filhol's  Analyse  22,3  fester  Gehalt 
(nach  Garrigou  23.3 — 25,8  in  verschiedenen  Quellen)  auf  10  000  (fast  nur 
schwefelsaurer  Kalk,  18 — 19,  und  etwas  schwefelsaure  Magnesia,  2,2 — 2,8), 
nur  Spuren  von  Chlor  und  Kohlensäure.  Arsen  (0,1)  nach  Graff,  Kupfer, 
neulich  auch  Tellur  und  Chrom,  wurden  spurweise  nachgewiesen.  Neues 
grosses  Badehaus  mit  Wannen  aus  emaillirtem  Gusseisen.  Grossartige  Hotels, 
Villen  etc.  und  andere  von  einer  mächtigen  Actiengesellschaft  unternommene 
Bauten  (Theater  u.  dergl.).  Sommersaison  vom  1.  Mai  an.  Merkwürdig  ist  die 
gebräuchliche  Anwendung    dieses    schwefelfreien,   wenigstetv^  ^\ä  ^%x\xOc\^^ 


beschriebenen  lam'b  zur  VerseDdung  gelangenden)  Wassers   in  sypbilitiBr) 
Krankheiten. 

Literatur:  E.  Boitcol-t,  Aula«  Waten.  1881.  —  Auiiit.  M<mt>gni|>liic:  Jliiltu 
auinutgen  der  Verdüiiiing  1882;  bei  vcrachiedi'iifn  fnchtiaehea  Lddcn  1883:  boi  roiutitutiaiiH 
Ekzem  1890.  —  Diooi.  Bi'banillaiig  der  BjT''''lis  daaellist.  —  AuIob  Iw  bninj.  FQIiot.  bor 
gegeben  von  der  die  Quelle»  besitxendea  Ai^tiengesellKchatt.  ,fl,  il  /.  j  J.  J 

Aumale,   Seine-inf.,  unbedeutendes  erdiges  KUenwasser. 

lÄ  M.  l.'J.  Ä, 

Aura  iLufthauchi:  eigentlich  das  gewissen  Anfällen  vorausgehe 
Gefühl  eines  Aufsteigens  nach  dem  Kopfe  —  im  weiteren  Sinne  auf 
Prodromalerscheinungen  epileptischer,  hysterischer,  hystero  epileptisch  er 
fälle  überhaupt  übertragen.  Vergl    Epilepsie.  Hysterie. 

Aoramin,  s.  Anilinfarbstoffe,   I,  pag.  t'i27. 

Anrantlam.  Der  aus  Nordindien  stammende,  in  zahlreichen  Spid 
arten  in  wärmeren  Gegenden  der  Erde  sehr  allgemein,  namentlicb  aber  il 
Miltelmeergebiet  cultivirte  Orangen-  oder  Pomeranzenbaum,  Citrus  Auru 
tium  L.,  aus  der  Familie  der  Aurantiaceen,  umfasst  die  von  Risso  als  / 
getrennten  zwei  Formen:  Citrus  vulgaris  iRisaoi,  den  bitt«rfrQchtigei 
und  Citrus  Aurantium  iRissO),  den  süssfrflchtigen  Orangenbaum  lApfd 
sine).  Letzterer  liefert  die  allgemein  bekannten  und  genossenen  FrücbUt 
wie  sie  zumal  aus  Italien  uns  zugeführt  werden:  Citrus  vulgaris  trag!  t 
geniessbare,  bitter  schmeckende  Früchte,  deren  Frucbtschalc  aromreichO' 
als  jene  des  süssfrüchtigen  Orangenbaumes  und  daher  zum  officinellen  Ot- 
brauche  bestimmt  ist.  gleich  den  unreifen  Früchten,  den  Blättern  und» 
BIflthen. 

I.  Cortea  Aurantii  Fructus,  Cortex  pomorum  Auranlii.  Malicorian 
Aur. ,  Pomeranzen-  oder  Orangenschalen  (Pharm.  Germ,  et  Austr,),  die  ge- 
trockneten Fruchtschalen  in  spitz-elliptischen  Segmenten  oder  spiral-abgelÖBUn 
Bündern,  an  der  Aussenfläche  gelbbraun,  dicht  warzig-runzelig,  in  den  inner« 
Partien  weiss  und  schwammig,  von  angenehmem  aromatischen  Geruch  u 
gewürzhaft  bitterem  Geschmack.  Zur  Verwendung  kommt  nur  die  von  i' 
inneren,  etwas  bitter  und  schleimig,  aber  nicht  aromatisch  schmeckend«D 
schwammigen  weissen  Theil  befreite  äussere  Partie  (Flavedo  corticis  AuraotiÜ 

Die  wesentlichsten  Bestandtheile  der  Orangenschalen  sind  ein  illhe- 
risches  Oel,  welches  auch  als  solches  officinell  (Pharm.  Austr.j  ist,  un<l 
ein  krystallisirbarer  Bitterstoff,  Hesperidin.  Unter  den  aromatischen  Biiwr- 
mitteln  nehmen  sie  eine  bevorzugte  Stellung  ein  und  finden  als  Slomacbicum. 
seltener  als  solche  (Infus.  5,0—10,0  auf  100,0  Colat.  oder  Pulver,  Pillen  eW- 
zu  0,3 — 1,0),  als  in  zahlreichen  Präparaten,  eine  häufige  Anwendung. 

1.  Oleum  Aurantii  Corticis,  Orangenschalen  öl  i  Pharm.  Austr  i.  Dünn-  J 
fliissig,  gelblich,  mit  .5  TheUen  Alkohol  eine  trübe  Lösung  gebend.  voS  1 
0,835  specifischem  Gewicht  bei  IßO"  siedend.  Scheint  stärker  und  Iuune^^l 
lieh  örtlich  stärker  reizend  zu  wirken,  wie  viele  andere  ätherische  Oele.  1 
Die  mit  der  Schalung  der  Früchte  (in  Südfrankreicbl  beschäftigten  Arbeit»^  1 
sollen  nicht  blos  erythematöse  und  papulöse  Hautaffe ctio neu  an  den  HänJ«! 
davontragen,  sondern  auch  stärkere  Störungen  der  Verdaaungsorgum  uadl 
selbst  des  Centralnervensystems  (Kopfschmerzen.  Schwindel.  ZuckuoK^I 
epileptiforrae  Convulsiouen).  Intern  im  Elaeosaccharum  (1  gtt.  auf  a.oSawW  I 
als  wohlriechender  Zusatz  zu  Pulvern  und  anderen  Fonnen.  Von  HansO*,! 
(1854)  gegen  Kardialgie,  Flatulenz,  Pyrosis  etc.  empfohlen.  Estern  **1 
aromatisirender  Zusatz  namentlich  zu  kosmetischen  Mitteln  (Haarölen,  V^a 
maden.  Seifen,  Pulvern  u.  a.).  ■ 

^  2.  Syrupus  Aurantii  Corticis,  Orangenschalensyrup  iPhiinn.  OertD»! 

■Ü  Austr.).    Durch  zweitägige  Maceraüon   von  1  Th.  Cort.  Aur.  mit  U  Tbffl 
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Vinum  generös,  alb.  und  Auflösen  von  12  Th.  Saccharum  in  8  Th.  der 
Colatur  bereiteter  Syrup  von  gelblichbrauner  Farbe  (Pharm.  Germ.).  Sehr 
beliebtes  und  viel  gebrauchtes  Corrigens  für  bittergewürzhafte  Mixturen. 

3.  Tinctura  Aurantii,  Orangenschalentinctur.  Gelbbraune  Mace- 
rations-  (Pharm.  Germ.)  oder  Digestionstinctur  (Pharm.  Austr.)  mit  der  fünf- 
fachen Weingeistmenge  bereitet.  Zu  20 — 60  gtt.;  meist  als  Adjuvans  für 
Stomachica  in  Mixtnrform  oder  auch  als  Corrigens  für  schlecht  schmeckende 
Mixturen. 

4.  Elixir  Aurantiorum  compositum,  E.  viscerale  Hoffmanni,  Hoff- 
MANN'sches  Magenelixir  (Pharm.  Germ.).  Ein  Gemenge  von  20  Th.  Cort.  Fr. 
Aurantii,  4  Th.  Cort.  Cinnam.  Cassiae,  und  1  Th.  Kali  carbon.  depurat.  mit 
100  Th.  Xereswein  8  Tage  macerirt,  ausgepresst,  nach  Zusatz  von  weiteren 
92  Th.  Xereswein  darin  Extractum  Gentianae,  Absinthii,  Trifolii  fibr.  und 
Cascarillae  je  2  Th.  aufgelöst  und  nach  dem  Absetzen  filtrirt.  Eine  klare, 
braune,  aromatisch  und  bitter  schmeckende  Flüssigkeit.  Zu  1 — 2  Thee- 
löffel,  2 — 3mal  taglich,  beliebtes  Mittel  bei  dyspeptischen  Zustanden, 

n.  Fructus  Aurantii  immaturi,  Auranti^  immatura  (Pharm.  Germ.). 
Unreife  Pomeranzen.  Die  abgefallenen  unreifen  und  getrockneten  erbsen- 
bis  kirschgrossen,  harten,  8 — lOfächerigen,  aussen  grünbraunen,  gewürzhaft 
bitter  schmeckenden  und  aromatisch  riechenden  Beeren  von  Citrus  vulgaris. 
Wie  Cortex  Fr.  Aurantii  benutzt,  namentlich  pharmaceutisch  zu  Tincturen. 
Sollen  weniger  excitirend,  dagegen  mehr  verdauungsf ordernd  wirken.  Aller- 
dings ist  ihr  Gehalt  an  ätherischem  Oel  ein  relativ  geringerer. 

III.  Fol ia  Aurantii,  Orangenblätter  (Pharm.  Austr.).  Die  getrockneten 
Blätter  von  Citrus  vulgaris;  länglich,  spitz,  kahl,  durchscheinend  drüsig 
punktirt,  mit  breitgeflügeltem,  verkehrt  ei-  oder  herzförmigem  Blattstiel, 
von  bitterlichem  Geschmack  und  beim  Reiben  aromatischem  Geruch.  Meist 
nur  im  Volke  als  krampfstillendes  Mittel  zum  Theo  (2,0 — 4,0  auf  eine 
Tasse  Wasser). 

rV.  Flores  Aurantii,  Fl.  Naphae,  Orangenblüthen.  Die  Blüthen  von 
Citrus  vulgaris  Ris^.  mit  kleinem  fünfzähnigem  Kelch,  fünf  etwas  fleischigen, 
länglichen,  weissen  Blumenblättern,  vielbrüderigen  Staubgefässen  und  ober- 
ständigem eingriffligem  Stempel  von  lieblichem  Geruch.  Nicht  mehr  offi- 
cinell.  Aus  den  frischen  Blüthen  wird  besonders  in  Südfrankreich  (Grasse, 
Cannes.  Nizza)  das  Pomeranzenblüthenwasser,  Aqua  Naphae,  und  das  Pome- 
ranzenblüthenöl  durch  Destillation  mit  Wasser  gewonnen.  Getrocknet  dienen 
sie  für  sich  namentlich  als  krampf  stillend  es  Mittel  und  Excitans  (Infus. 
5,0 — 10,0  auf  100,0  Colat.)  oder  auch  als  wohlriechender  Zusatz  zu  Species 
und  anderen  Arzneiformen. 

1.  Oleum  Aurantii  Florum,  Ol.  florum  Naphae,  Ol.  Neroli,  Orangen- 
oder Pomeranzenblüthenöl  (Pharm.  Austr.).  Frisch  farblose,  mit  der  Zeit 
gelblich,  endlich  braungelb  werdende  Flüssigkeit  von  circa  0,890  specifischem 
Gewicht  und  feinstem  Wohlgeruche;  überschichtet  man  etwas  davon  mit 
g^leich  viel  Weingeist  und  neigt  das  Glas  langsam  hin  und  her,  so  zeigt 
das  Oel  schön  violette  Fluorescenz.  Die  weingeistige  Lösung  desselben 
schmeckt  bitterlich  und  verändert  Lackmus  nicht.  Im  Handel  häufig  gemengt 
mit  dem  ätherischen  Oel  aus  den  Orangenblättern  (Essence  de  petites  graines). 
Meist  nur  pharmaceutisch  als  wohlriechender  Zusatz  zu  verschiedenen 
Arzneiformen. 

2.  Aqua  Aurantii  Florum,  Aqua  fl.  Naphae,  Orangenblüthen wasser 
(Pharm.  Austr.).  Klare  oder  schwach  opalisirende  farblose  Flüssigkeit  von  an- 
genehmem Geruch  nach  Orangenblüthen.  Als  wohlriechender  Zusatz  und  als  Ve- 
hikel für  Solutionen,  Mixturen,  Waschwässer  und  andere  kosmetische  Formen. 

Nicht  mehr  officinell:  3.  Syrnpus  Aurantii  Florum,  OrangenblütheoByrup ,  aus 
60  Th.  Sacchar.  und  je  20  Th.  Aqua  und  Aqua  fl.  Aur.  bereitet,  farblos.  Corrigens  für 
Mixturen. 
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Der  Saft  der  frischen  süssen  Orangen  findet  eine  ähnliche  diätetische 
Verwendung  wie  der  Citronensaft.  Die  sehr  dicken  Fruchtschalen  einer 
Spielart  von  Citrus  Aurantium  werden  in  Südeuropa  frisch  in  Zucker  ein- 
gemacht und  als  verzuckerte  Orangenschalen,  Confectio  Aurantiorum,  ver- 
kauft. Die  zumal  in  der  Liqueurfabrication  verwendeten  sogenannten  Curacao- 
schalen.  Cortex  Cura^ao,  sind  die  getrockneten  Fruchtschalen  unreifer, 
noch  grüner  Orangen;  früher  kamen  unter  diesem  Namen  die  dünnen, 
schmutzig-grünen,  aromreichen  Fruchtschalen  einer  in  Westindien,  namentlich 
auf  der  Insel  Cura^ao  cultivirt^n  Spielart  des  bitter-früchtigen  Orangen- 
baumes im  Handel  vor.  Vogi. 

Atirictilay  s.  Gehörorgan;  Krankheiten,  s.  Ohrmuschel. 

Auri^reSy  Puy  de  Dome.  3  Km.  von  Clermont.  Kaltes  Sauerwasser. 

(B,  jf.  l:,  j.  b. 

Aurlg^y  (oder  Alderney).  englische Canalinsel,  mit  Seebad; schlechter 

Strand.  'Edm.  Fr 

Atiriplsrmeiity  s«  Arsen,  II,  pag.  181. 
Auntniy  s.  Goldpräparate. 

Attscultatloil«  Die  Auscultation  1)  ist  durch  Laennec  1816  ent- 
deckt und  als  Untersuchungsmethode  für  die  Diagnostik  der  Krankheiten 
der  Brust  Organe  eingeführt  worden.  Einzelne  auscultatorische  Erscheinungen 
waren  aber  schon  Hippokbates  bekannt,  z.  B.  das  Succussionsgeräusch  beim 
Pyopneumothorax. 

Man  übt  die  Auscultation  sowohl  mittelst  des  blossen  Ohres  als  mittelst 
des  Stethoskopes.  Die  letztgenannte  Auscultationsmethode  ist  die  allein 
anwendbare  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  innerhalb  eng  begrenzter  räum- 
licher Gebiete  differente  Auscultationsphänomene  aufgefasst  werden  sollen, 
oder  wenn  die  Stelle  genau  bestimmt  werden  solL  wo  eine  Schallerscheinung 
die  grosste  Lautheit.  d.  h.  ihre  Quelle  hat.  namentlich  also  bei  Auscultation 
des  Herzens.  Sie  ist  ferner  geboten  an  allen  denjenigen 'Stellen,  an  welchen 
das  Ohr  sich  nicht  bequem  adaptiren  lässt,  z.  B.  an  den  so  wichtigen  Re^ones 
supraolavieulares.  Die  Auscultation  mittelst  des  Stethoskopes  ist  daher  die 
beiweiteni  gebrauchlichere  Methode,  doch  wird  ihr  von  vielen  Aerzten  die 
Auscultation  mittelst  des  blossen  Ohres  vorgezogen,  wenn  man  grössere 
Flächen,  als  diejenigen,  welche  dem  Durchmesser  des  auf  die  Brust  gesetzten 
Theiles  des  Hörrohres  entsprechen,  mit  einem  Mal  auscultiren  und  somit 
auch  die  ganze  auscultatorische  Untersuchung  rascher  beenden  will  il)ei 
Schwerkranken  u.  s.  w.».  Uebrigens  hört  man  mit  dem  blossen  Ohr  etwas 
lauter  als  mit  dem  Stethoskop. 

Unter  den  Stethoskopen  -)  sind  die  röhrenförmigen  mit  leicht  ausge- 
höhlter Ohrplatte  für  die  Adaption  an  das  Ohr  die  geeignetsten.  Hörrohre 
mit    weiter  Lichtung  lO.T  Ccm.}  sind  engeren  vorzuziehen. 

Man  findet  Stethoskope  aus  verschiedenstem  Holz,  aus  HartgniDiD^ 
Uelluloid.  Hörn.  Elfenbein,  Nickel.  Silber,  Aluminium  etc.  in  den  Händen  der 
Aerzte.  Die  Natur  des  Materiales.  aus  welchem  das  Stethoskop  gearbeitet 
ist ,  lässt  in  Bezug  auf  Schallleitung  nennenswert  he  Intensitatsdifferenzen 
nicht  erkennen :  denn  an  erster  Stelle  besorgt  die  Luft  und  nicht  die  Wan- 
dunjr  die  Schallleitung.  Ausser  den  Stethoskopen  aus  hartem  Material 
wenlen  vielfach  Stethoskope  benützt,  welche  aus  einem  t rieht erförmigeo 
Ansatz ,  einem  einfachen  oder  —  durch  Einschaltung  eines  Y- Rohres  — 
gegabelten  Gunmiischlauch  und  einem  beziehungsweise  £wei)  hohlen  Zapfet 
bestehen,  welche  in  das  Ohr  beziehungsweise  die  Ohren")  des  Arztes  g;«' 
steokt  werden.  Auch  diese  Art  der  Stethoskope  liegt  in  mannigfachen 
.^Iodificalionen    vor.    Diesen  Stethoskopen  —  in  Deutschland  und  Frankreich 
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wenig,  bei  den  englischen  Nation  alitaten  vorwiegend  in  Gebrauch  —  hat 
man  vorgeworfen,  dass  der  im  Ohr  steckende  Zapfen  Nebengeräusche  ver- 
ursache, welche  die  Auffassung  der  zu  behorchenden  Schallerscheinungen 
erschweren.  Doch  lassen  sich  diese  Schwierigkeiten  durch  Uebung  überwinden. 
Die  Organgebiete  für  die  Untersuchung  mittelst  der  Auscultation  sind 
der  Respirations-  und  Circulationsapparat,  seltener  die  Abdominalorgane.  In 
dieser  Reihenfolge  sollen  die  normalen  und  pathologischen  Auscultations- 
erscheinungen  in  den  drei  Gebieten  vorgeführt  und  in  ihrer  diagnostischen 
Bedeutung  besprochen  werden. 

Auscultation  der  Lunge,  • 

Bei  der  Respiration  kommen  durch  den  ein-  und  austretenden  Luft- 
strom, also  sowohl  bei  der  Inspiration,  wie  bei  der  Exspiration,  Geräusche 
zu  Stande,  die  man  als  reine  oder  echte  Athmungsgeräusche  bezeichnen 
kann,  zum  Unterschiede  von  denjenigen  Athmungsgeräuschen ,  die,  sobald 
flüssige  Secrete  in  den  Luftwegen  sich  befinden  oder  sobald  die  Schleimhaut 
der  Luftwege  katarrhalisch  geschwollen  ist,  von  Nebengeräuschen,  den 
sogenannten  Rasselgeräuschen,  begleitet  sind.  Um  die  durch  die  Respiration 
entstehenden  Geräusche  deutlich  wahrzunehmen,  sind  die  Kranken  aufzu- 
fordern, tiefe  und  kräftige  Inspirationen  auszuführen  und  dabei  den  Mund 
ein  wenig  zu  öffnen;  denn  bei  der  gewöhnlichen  flachen  Athmung,  wie  sie 
Gesunde  und  auch  sehr  oft  Kranke  zeigen,  sind  die  Respirationsgeräusche 
schwach,  daher  undeutlich,  und  etwaige  Nebengeräusche  können  oft  unhör- 
bar sein.  In  dritter  Stelle  wird  über  den  Lungen  die  Stimme  zum  Gegen- 
stand der  Auscultation. 

/.  Die  reinen  Athmungsgeräusche  kommen  vor: 

-4.  als  vesiculäres  Athemgeräusch  (von  schlürfendem  Charakter); 

B,  als  bronchiales  Athemgeräusch  (von  hauchendem  Charakter); 

C,  als  gemischtes  Athemgeräusch  (Athmen  schlürfenden  und  hauchen- 
den Charakters  nebeneinander  hörbar). 

Wir  haben  die  reinen  Athemgeräusche  in  dieser  Reihenfolge  zu 
besprechen. 

A,  Das  vesiculäre  Athemgeräusch. 

Der  Gehörseindruck  lässt  sich  mit  demjenigen  Geräusch  vergleichen. 
Welches  beim  Einsaugen  (Schlürfen)  von  Luft  zwischen  den  nur  halb  ge- 
öffneten Lippen  entsteht. 

a)  Entstehung.     Ueber  den  Mechanismus,    wie  es  entsteht,    belehrt 
Folgendes:    Man  hört  am  Kehlkopf   und  an  der  Trachea   überall  ein  scharf 
liauchendes  Athmen  (s.  unten).    Ueber  den  gesunden  Lungen  ist,  abgesehen 
von  einzelnen  Stellen,  von  diesem  Hauchen  nichts  wahrzunehmen;   nur  bei 
der  Exspiration    hört   man   unter  Umständen   einen   schwachen   Rest   jenes 
Hauchens.    Die  Ursache  ist  darin  gegeben,    dass  die  in  Trachea  und  Bron- 
chien   ablaufenden  Schallwellen,    sobald   sie   auf  das  schwammförmig  ange- 
ordnete Lungenparenchym  übertreten,  hier  einem  äusserst  schlechten  Schall- 
leiter begegnen;   die  lebendige  Kraft  der  Wellen   wird  durch  den  Uebertritt 
von  Luft  zur  Wand ,  von  Wand  zur  Luft  etc.  vieltausendmal  gebrochen  und 
schliesslich  vernichtet.   Dagegen  versetzt  nun  der  in  die  feinsten  Bronchien 
aspirirte  Luftstrom  die  Wände  derselben  und  vor  Allem  die  in  gespanntem 
Zustande   befindlichen  Wände    der  Lungenbläschen    mitsammt   der  in  ihnefi 
enthaltenen  Luft  in  Schwingung.   Durch  die  Schwingung  des  Lungengewebes 
entsteht  eine  neue  geräuschartige  Schallerscheinung,  das  Vesiculär athmen, 
bei  welchem  mehr  das  gespannte  Gewebe,  als  die  eingeschlossene  Luft  die 
Klangfarbe  bestimmt  und  schallherrschend  wird. 
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Bei  der  Exspiration  hört  man  das  Vesicularathmen  nicht.  Denn  es 
kommt  hier  nicht  zu  einer  gewaltsamen«  Schwingungen  auslosenden  Elrschütte- 
rung  des  Lungengewehes;  die  Exspiration  ist  ja  ein  trägerer,  nur  auf  ela- 
stischen Kräften  heruhender  Vorgang.  In  Folge  dessen  ist  bei  der  Exspiration 
an  der  Brustwand  entweder  gar  nichts  zu  hören  oder,  wenn  die  Exspiration 
durch  Muskelkraft  verstärkt  wird,  dringt  ein  leises,  von  den  Bronchien 
fortgeieitetes  Hauchen  zur  Thoraxwand  durch. 

Ausser  dieser  Theorie'),  welche  in  ihren  Grundzügen  von  Gerhardt 
geschaffen  ist.  kommen  im  Wesentlichen  nur  noch  zwei  andere  Theorien 
über  die  Entstehung  des  Vesiculärathmens  in  Betracht:  1.  Die  Lehre,  dass 
das  Vesicularathmen  beim  Einströmen  der  Luft  aus  den  feinsten  Bronchioli 
in  die  weiten  Infundibula  entstehe  «P.  Nieueyer);  2.  die  Lehre,  dass  das 
Bronchialathmen  beim  Uebertritt  der  Wellen  auf  das  Lungengewebe  nicht 
vernichtet,  sondern  zum  Vesicularathmen  »modificirt«  werde.  Diese  Theorie, 
welche  in  den  meisten  neueren  Lehrbüchern  acceptirt  ist,  ist  aber  kaum 
mehr  aufrecht  zu  halten  (Gerhardt.  Sahli,  Dehio),  obwohl  man  ihr  noch 
vor  Kurzem  neue  Stützen  zu  leihen  versuchte  (Queirolo).  Ich  möchte  es  in 
didaktischem  Interesse  wünschen,  dass  sie  bald  aus  den  Lehrbüchern  ver- 
schwindet, weil  es  ohne  die  seltsamsten  Windungen  und  Drehungen  gar 
nicht  möglich  ist.  von  dieser  Theorie  aus  den  Schülern  die  Fülle  der  Aas- 
cultationserscheinungen  leicht  fasslich  zu  deuten. 

h,  Bedeutung.  Welcher  Theorie  man  sich  auch  zuneigen  will,  darin 
stimmen  alle  überein,  dass  Vesicularathmen  unbedingt  an  die  Aufrecht- 
erhaltung der  Bläschenstructur  der  Lunge  gebunden  ist  und  niemals  gehört 
werden  kann,  wenn  in  den  schallzuleitenden  Lungentheilen  die  Bläschen  mit 
luftleeren  Massen  erfüllt  oder  durch  Compression,  ulcerative  Processe  etc. 
vernichtet  sind. 

Ich  lege  im  Folgenden  die  Lehre  zu  Grunde,  dass  das  Vesicularathmen 
aus  den  Schwingungen  des  durch  inspiratorischen  Anblasestrom  erschütterten 
Lungengewebes  sich  herleitet. 

cj  Vorkommen.  Vesiculäres  Athmungsgeräusch  hört  man  im  normalen 
Zustande  an  allen  Stellen  des  Thorax,  umso  lauter,  je  energischer  die  In- 
spiration ist;  es  ist  am  lautesten  an  denjenigen  SteUen  der  Lungen,  welche 
stark  ventilirt  werden  und  gleichzeitig  von  einer  dünnen  Schicht  Brustwand 
bedeckt  sind,  z.  B.  in  der  Regio  infraclavicularis  und  Regio  infrascapolaris. 
Es  ist  leiser,  wo  die  Ventilation  gering  ist.  namentlich  über  den  Lungen- 
spitzen, oder  wo  dicke  Brustwand  zwischen  Lunge  und  Ohr  sich  ein- 
schiebt ,  z.  B.  an  den  oberen  Theilen  des  Rückens  und  in  der  Gegend  der 
Mammae. 

fL  Individuelle    Besonderheiten.    Das  Vesicularathmen    ist  nicht 
bei    allen    gesunden   Menschen    von    derselben   Klangfarbe.     Bei    dem  einen 
klingt  es  höher,  beim  anderen  tiefer  —  soweit  man  bei  Geräuschen  überhaupt 
von  Höhe    und  Tiefe  reden  darf;   bei  dem  einen  weicher,   bei  dem  anderen 
schärfer.    Doch    sind    die    individuellen  Abweichungen    nicht  sehr  erheblich. 
Besonders  hoch  und  scharf  klingt  es   bei  Kindern  (pueriles  Athmen).   Auch 
jenseits    des  Kindesalters   gilt  die  Regel,    dass  bei  jugendlichen  Individuen 
das  Athmungsgeräusch  lauter,  schärfer,    höher  ist,  als  bei  älteren,  ebenso 
treten    bei  Weibern    diese  Qualitäten    stärker   hervor    als  bei  Männern.   Es 
dürfte    sich  dieses   aus  der   stärkeren  Elasticität  des  jugendlichen  Lungen- 
gewebes befriedigend  erklären.    Grössere  elastische  Kraft  (Retractionskraft) 
bringt  es  natürlich  mit  sich,  dass  die  Gewebe  der  im  luftleeren  Pleurasack 
eingehängten  Lunge    stärker   gespannt  sind:   je  grösser  der  Spannungsgrad 
der  Membranen,    umso    höher   die   von  ihr  abhängigen  Schallerscheinungen. 
Doch    scheinen    diese   Bedingungen    nicht   die  einzigen    zu  sein,    welche  lu 
scharf  kl  lügendem  Vesicularathmen  führen. 
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e)  Pathologische  Abweichungen  des  Vesiculärathmens. 

a)  Abschwächung.  Das  Vesiculärathmen  wird  schwach  an  allen  Stellen, 
wo  die  von  dem  einzelnen  Athemzng  abhängige  Ventilation  der  Lunge  gering 
ist  (|e  schwächer  der  Anblasestrom,  desto  schwächer  die  Erschütterung  des 
Gewebes).  Es  ist  daher  schwach  in  fast  allen  Gebieten  der  Lunge  bei  aus- 
gedehntem Emphysem ,  wo  der  Volumwechsel  zwischen  Exspiration  und  In- 
spiration klein  ist,  femer  bei  ausgedehnten  pleuritischen  Adhäsionen;  es  ist 
schwach,  wo  Schwellung  der  Bronchialwände  oder  Anhäufung  von  zähem 
Secret  den  Eintritt  der  Luft  wesentlich  erschwert;  es  ist  schwach,  wo  ein- 
gesprengte Verdichtungsherde  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Ventilations- 
fähigkeit ihrer  noch  lufthaltigen  Umgebung  ausüben;  es  ist  schwach,  wo 
eine  Flüssigkeitsschicht  oder  eine  Luftschicht  die  Lunge  von  der  Thorax- 
wand abdrängen  und  theils  durch  ihren  Druck  die  Dehnbarkeit  der  benach- 
barten Lunge  behindern,  theils  den  Schallwellen  den  Uebertritt  auf  die 
Brustwand  erschweren. 

^)  Verstärktes  Vesiculärathmen  wird  öfters  in  der  Umgebung 
anderer  Stellen  gehört,  welche  abgeschwächtes  Vesiculärathmen  darbieten. 
Es  bedeutet,  dass  am  Ort  seiner  Entstehung  das  Lungengewebe  compen- 
satorisch  stärker  ventilirt  wird.  Man  begegnet  ihm  namentlich  in  Fällen 
tuberkulöser  Verdichtungen  einer  Lungenspitze  unterhalb  der  letzteren, 
zwischen  Clavikel  und  vierter  Rippe.  Der  Vergleich  mit  der  gesunden  Seite 
belehrt  über  seine  Gegenwart. 

Y)  Saccadirtes  Vesiculärathmen.  Man  versteht  darunter  ein  Athem- 
geräusch,  welches  in  seiner  Intensität  auf-  und  abschwillt  oder  durch  deut- 
liche Pausen  in  einige  Abschnitte  getheilt  ist.  Es  kommt  oft  vor,  wenn  die 
Patienten  ungeschickt,  stoss weise  einathmen;  dann  hört  man  es  über  der 
ganzen  Lunge  und  es  hat  in  diesem  Falle  nur  ausnahmsweise  pathologische 
Bedeutung.  Letzteres  ist  z.  B.  bei  manchem  Gehirnkranken  der  Fall  und 
deutet  auf  Störung  im  Respirationscentrum  hin.  In  diesen  Fällen  sieht  man 
meistens  mit  blossem  Auge,  dass  der  Thorax  ruckweise  gehoben  wird. 
Deutlicher  geht  das  aus  stethographischen  Curven  hervor.  Auch  dann,  wenn 
die  Athembewegungen  Schmerz  auslösen  (Pleuritis,  Peritonitis),  wird  die 
Inspiration  oft  in  Absätzen  ausgeführt. 

Bei  Lungenerkrankungen  kommt  aber  vor  Allem  jenes  saccadirte 
Athmen  in  Betracht,  welches  nur  an  bestimmten  Stellen  —  am  häufigsten 
über  einer  Spitze  —  gehört  wird.  Es  bedeutet,  dass  für  umschriebene ,  nahe 
aneinander  gelegene  Alveolarbezirke  der  Lufteintritt  verschieden  leicht,  be- 
ziehungsweise verschieden  erschwert  ist.  Wo  die  Bahnen  frei  sind,  tritt  die 
Luft  früher  ein,  löst  früher  Schwingungen  des  Gewebes  aus,  als  in  benach- 
barten Theilen,  wo  etwa  erst  der  Widerstand  verengerter  Wege  zu  über- 
winden ist.  In  dieser  Form  und  Begründung  ist  es  oft  das  einzige  patho- 
logische Zeichen  einer  beginnenden  tuberkulösen  Spitzenerkrankung,  welche 
in  Gestalt  peribronchitischer  Herdbildungen  circumscripte  Widerstände  für 
den  Lufteintritt  bedingt. 

Eine  besondere  interessante  Form  des  saecadirten  Athmens  beschrieb 
vor  Kurzem  C.  Gerhardt  *)  bei  Pulmonalinsufficienz.  Es  entsteht,  indem  die 
herzsystolische  starke  Füllung  der  Lungencapillaren  dem  Eintritte  der  Luft 
in  die  Lunge  kurzdauernde  Widerstände  entgegensetzt,  welche  in  der  Kammer- 
diastole  durch  schnelle  Entleerung  der  Capillaren  von  stärkerer  Luftansaugung 
abgelöst  werden.  Diese  Erscheinung  ist  diagnostisch  in  Parallele  zu  stellen 
mit  dem  Capillarpuls  bei  Aorteninsufficienz. 

^  Verschärftes  Vesiculärathmen.  Eine  pathologische  Form  des 
Vesiculärathmens  ist  das  verschärfte  Vesiculärathmen.  Man  hört  es 
häufig  bei  beginnender  tuberkulöser  Erkrankung  über  einer  oder  beiden  Spitzen, 
ebenso  bald  hier,  bald  dort  bei  jeder  gewöhnlichen  Bronchitis.    Die  Deutung 
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ist  nicht  einfach.  Es  wird  in  der  Regel  so  gedeutet,  dass  Stenosen  in  den 
zuleitenden  feinen  Bronchien  vorhanden  seien  (Schwellung,  zähes  Secret), 
und  dass  sich  nun  ein  Stenosengeräusch  dem  Vesiculärathmen  hinznaddir«. 
Ich  möchte  dieses  für  gewisse  Schallerscheinungen,  welche  man  als  »ver- 
schärftes Vesiculärathmen«  bezeichnet,  zugeben,  doch  habe  ich  stets  dabei 
den  Eindruck,  dass  es  sich  um  ein  vom  normalen,  an  anderen  gesunden 
Stellen  derselben  Lunge  gehörten  Vesiculärathmen  unterscheidbares,  rauhes 
Geräusch  handelt,  welches  ich  in  meinen  Cursen  geradezu  als  Stenosen- 
geräusch bei  den  Studirenden  einführe.  Daneben  ist  bei  sorgfaltigem  Zu- 
hören oft  noch  das  echte  schlürfende  Athmen  leise  wahrzunehmen. 

Andererseits  geht  Vieles  unter  dem  Namen  »verschärftes  Vesicolir- 
atbmen«  ,  was  besser  als  »verstärktes  Vesiculärathmen«  bezeichnet  werden 
sollte.  Dass  man  dasselbe  in  den  Lungenspitzen  selbst  hört,  ist  aber  meiner 
Erfahrung  nach  geradezu  selten.  Ueber  seine  Entstehung  und  Vorkommoi 
s.  oben. 

e)  Verändertes  Vesiculärathmen.    Ausser  dem  Stenosengeräusch, 
dem  saccadirten,  dem  verstärkten  und  dem  abgeschwächten  Vesiculärathmen 
hört  man  ungemein  häufig ,    dass  das  Vesiculärathmen  an  einzelnen  Stellen 
der  Lunge    von  etwas  anderem  Charakter,   von    etwas  anderer  Klangfarbe, 
bald  weicher,  bald  rauher  erklingt,  als  an  zweifeUos  gesunden  Lungenpartien. 
Das  kann  bei  jeder  circumscripten  Bronchitis  vorkommen,  ist  aber  vor  Allem 
häufig   bei    circumscriptem  Lungenemphysem,  bei  Lungenödem,   im  Beginne 
einer  Pneumonie  und  am  Ende  derselben,  wenn  das  Exsudat  grösstentbeüs 
aus    den  Alveolen    wieder   resorbirt   ist.     In   diesen  Fällen    ist   das  Athem- 
geräusch    modificirt,    weil   thells    durch   Atrophie   des    elastischen  Gewebes 
(Emphysem),    theils    durch  die    seröse  Durchtränkung  (Lungenödem,   Pneo- 
monie)    das  Gewebe    seine    elastische  Kraft   und    damit    seinen    Spannung 
zustand  verändert  hat.   Daraus  resultirt  dann,  dass  es  durch  den  Anblase- 
strom der  Luft  in  andersartige  Schwingungen  versetzt  wird.    Ich  möchte  es 
als  diagnostisch  wichtiger   bezeichnen,    dass    überhaupt   die  Klangfarbe  des 
Vesiculärathmens    eine  Aenderung    erlitt,    als   dass  der  Charakter  des  Ge- 
räusches schärfer  oder  weicher  sei;  diese  Ausdrücke  decken  durchaus  nicht 
dasjenige,  was  man  hören  kann  und  ich  halte  es  für  besser,  in  diesen  Fällen 
einfach  von   »verändertem  Vesiculärathmen«   zu  sprechen. 

f)  Das  Exspirationsgeräusch.  In  der  Exspiration  wird,  wie  oben 
erwähnt,  in  der  Regel  ein  feines,  von  den  Bronchien  herüberklingendes 
Röhrenathmen  vernommen.  An  einigen  Stellen  der  Lungen,  namentlich 
zwischen  den  Schulterblättern,  seltener  über  den  Spitzen,  kann  das  Röhren- 
athmen bei  gesunden  Lungen  sogar  recht  laut  ertönen.  Ebenso  geschieht 
dieses  an  den  übrigen  Lungenpartien,  wenn  absichtlich  unter  Aufbietung 
von  Muskelkräften  exspirirt  w^ird.  Andererseits  giebt  es  aber  auch  ein  Ans- 
ät hmungsgeräusch,  welches  dem  vesiculären  Inspirium  sehr  nahe  steht  Es 
kommt  fast  nur  bei  Bronchitis  der  feineren  Aeste,  mit  und  ohne  Emphysem 
vor.  Wo  es  auftritt,  pflegt  es  länger  zu  dauern  als  das  Inspirationsgeräusch 
und  erheblich  rauher  zu  klingen;  es  kann  dabei  leise  und  laut  sein,  das 
hängt  von  der  Intensität  der  luftaustreibenden  Kräfte  ab.  Es  steht  dahin, 
ob  es  sich  um  ein  einfaches  Stenosengeräusch  handelt ,  welches  von  den 
Bronchien  aus  durch  das  Lungenparenchym  seinen  Weg  zum  Ohr  findet, 
oder  ob  eine  primäre  Erschütterung  der  Luftzellenwände,  wie  bei  der  Ein- 
athmunfr,  an  seiner  Entstehung  betheiligt  ist.  Ich  möchte  das  erstere  für 
wahrscheinlich  halten. 

ii_>  Herzsystolisches  Vesiculärathmen.  Ausser  dem  von  Inspiration 
und  Exspiration  abhängigen  schlürfenden  Geräusch  hört  man  gelegentlich  in 
der  Umgebung  des  Herzens  ein  solches,  welches  synchron  der  Kammersystol« 
auftritt  (Wixtrich)  und  dadurch  entsteht,  dass  bei  Verkleinerung  desHenens 
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Luft  in  die  benachbarten  und  vorher  leicht  comprimirten  Alveolarbezirke 
eingesogen  wird.  Es  scheint  Verwachsung  der  Lungenränder  mit  dem  Herz- 
beutel vorauszusetzen  (Gerhardt). 

B,  Das  bronchiale  Athmen. 

a)  Entstehung.  Das  bronchiale  Athmen  (laryngeales,  tracheales,  Roh  ren-) 
entsteht  am  Kehlkopf.  Dort  steUt  sich  in  der  Rima  glottidis  dem  ein-  und 
ausströmenden  Luftstrome  ein  Hinderniss  in  den  Weg.  Nachdem  dasselbe 
passirt,  entstehen  unterhalb,  beziehungsweise  oberhalb  Wirbelbewegungen 
der  Luft  beim  Einströmen  in  die  weiteren  Gebiete  der  unteren  und  oberen 
Kehlkopfhöhle.  Diese  Wirbelbewegungen  versetzen  die  Gesammtheit  der 
Luftsäule  in  Bronchien,  Trachea,  Larynx,  Mund-  und  Nasenhöhle  in  Schwin- 
gungen. Die  Wellenlänge  derselben  richtet  sich,  wie  bei  jeder  von  schall- 
reflexionsfähigen  Wänden  umgebenen  Luftsäule,  nach  Grösse,  Gestalt  und 
anderen  Eigenthümlichkeiten  derselben.  Es  entsteht  ein  Grundton,  auf  wel- 
chen die  Luftsäule  —  einer  Pfeife  vergleichbar  —  abgestimmt  ist;  neben 
ihm  einige  Obertöne.  Grundton  und  Obertöne  setzen  sich  zu  einem  Klang 
zusammen  und  damit  kommen  wir  zu  dem  vornehmsten  Merkmal  des  Kehl- 
kopfathmens:  es  ist  ein  Klang  im  physikalischen  Sinne  des  Wortes.  Diese 
Eig^nthümlichkeit  unterscheidet  das  Röhrenathmen  von  dem  früher  be- 
schriebenen Vesiculärathmen,  welches  wir  als  Geräusch  bezeichnen  müssten. 

Das  Röhrenathmen  ertönt  überall,  wo  es  normaler  Weise  und  fast  stets 
auch  da,  wo  es  krankhafter  Weise  gehört  wird,  bei  der  Exspiration  lauter 
als  bei  der  Inspiration,  weil  die  Luftsäule  nach  dem  Durchtritt  der  Luft 
durch  die  exspiratorisch  engere  Glottis  stärker  erregt  wird,  als  nach  dem 
Durchtritt  durch  die  inspiratorisch  stark  erweiterte  Stimmritze.  Dass  dieses 
VerhSItniss  wirklich  die  Ursache,  konnte  ich  vor  Kurzem  an  einem  Fall  von 
Lähmung  der  Glottiserweiterer  constatiren.  Die  Stimmbänder  wurden  nach 
Massgabe  der  laryngoskopischen  Untersuchung  inspiratorisch  genähert,  ex- 
spiratorisch von  einander  entfernt;  das  normale  Intensitätsverhältniss  zwi- 
schen in-  und  exspiratorischem  Röhrenathmen  war  am  Kehlkopf  umgekehrt. 

Das  Röhrenathmen  ist  höher  bei  geöffnetem  als  bei  geschlossenem  Munde 
(Princip  der  offenen  und  gedeckten  Pfeifen);  man  kann  seine  Tonart  nach- 
bilden, wenn  man  über  eine  Röhre  hinbläst  und  so  die  Luft  in  derselben  zu 
Schwingungen  erregt,  oder  wenn  man  den  Zungengrund  gegen  den  Gaumen 
drängt  und  dann  Luft  einzieht  oder  ausbläst. 

b)  Normales  Vorkommen.  Man  hört  das  Röhrenathmen  bei  Gesunden 
über  den  Luftwegen  bis  herab  zum  Jugulum,  ferner  bei  zahlreichen  Indivi- 
duen in  der  Umgebung  der  Wirbelsäule  bis  herab  zum  5.  Dornfortsatz, 
femer  häufig  an  einer  SteUe  rechts  und  links,  welche  am  äusseren  Rande 
des  senkrecht  gestellten  Schulterblattes,  5 — 6  Cm.  über  dem  Angulus  scapulae 
sich  befindet.  Sehr  gewöhnlich  hört  man  es  ferner  bei  der  Exspiration  über 
den  Fossae  supraspinatae ,  während  es  inspiratorisch  hier  nur  selten  und 
dann  stets  in  Begleitung  von  Vesiculärathmen  vernommen  wird  (gemischtes 
Athmen).  Bei  keuchendem  Athmen  verbreiten  sich  die  Schallbezirke  des 
Röhrenathmens  beträchtlich. 

c)  Pathologisches  Vorkommen  des  Röhrenathmens.  Man  hört 
das  Röhrenathmen  an  Stellen,  wo  normaler  Weise  Vesiculärathmen  bestehen 
soll,  jedesmal  wenn  die  in  den  Bronchien  ablaufenden  SchaUvorgänge  günstige 
Bedingungen  zur  Fortleitung  nach  der  Brustwand  antreffen.  Das  ist  der  Fall : 

1.  Bei  Verdichtung  des  Lungengewebes,  gleichgiltig  ob  Ansammlung 
von  Exsudat  (wie  bei  der  Pneumonie)  oder  Collaps  der  Alveolen  (wie  bei 
Atelektase  und  bei  Compression  der  Lunge)  die  Ursache  der  Verdichtung 
Ist.  Dann  treten  in  den  zahlreichen  feinen  Bronchialverästelungen,  welche  in 
das  verdichtete  Gewebe  eintauchen,  die  Schallschwingungen  zunächst  ä\1^^^\\ä 


VOB 


auf   tlJe  Bronubial Wandungen    über.    Statt   dass    sie    nun    am    Weit«rsrhi 
durch  lufthaltiges  Gewebe  behindert  werden  (s.  oben  Vesiculärathmenj,  u 
sie  hinter  der  Brunchialwand  eine  sehr  ^ut  srhalll eilende,  gieichmSssig 
Masse  an  und   durchsetzen  dieselbe,  ohne  gebrochen  zu  werden.  Vnn  Eil 
heiten  ist  zu  bemerken: 

3)  Die  Verdichlungsherde  müssen  eine  gewisse  Grösse  haben, 
meinen,  den  klinischen  und  anatomischen  Befund  vergleichenden  Beoba^fatnnj^n 
kann  man  an  der  vorderen  Brustwand  schon  über  l'/j  Cm.  dicken  Schichl^n 
verdichteten  Gewebes  Bronchialathmen  hören;  z.  B.  hörte  ich  einmal  Bronchial- 
athmen  neben  der  Spitze  eines  stark  vergrösserten  Herzens  an  umsrhriebener 
Stelle.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  haselnussgrosser.  wandsiändigeratel- 
ektatischer  Herd  des  zungentörmigen  Lappens.  Es  bedarf  aber  nicht  immer 
einer  gleichmassigen  Verdichtung;  man  hört  das  Bronchialathmen  auch, 
kleine,  banlkomgrosse  Verdichlungsherde  in  grosser  Zahl  derartig  in  ll 
haltiges  Gewebe  eingesprengt  sind,  dass  sie  im  Ganzen  an  Ma,sse  überwii 
Das  ist  bei  tuberkulöser  Infiltration  häufig  der  Fall. 

^)  Die  Verdichtungsherde  müssen  wandständig  sein  oder  durch  gut 
schallleitende  Masse  mit  der  Brustwand  in  Verbindung  stehen.  Wenn  aueh 
nur  2 — H  Cm.  Lungengewebe  mit  erhaltener  Luftzellenstructur  den  Herd 
der  Brustwand  trennen,  so  wird  Bronchialathmen  nicht  gehört.  Dafa«r 
gehen  tuberkulöse  Verdichtungsberde.  welche  in  emphysematöser  Lunge 
gebettet  sind,  häufig  dem  Nachweis:  ebenso  central  gelegene  Herde  der  fil 
nösen  Pneumonie.  Andererseits  hört  man  häufiger,  als  man  nach  Ati;r>br 
der  Lehrbücher  erwarten  sollte,  über  pleuritischen  Exsudaten  Bronchialathoieti 
Die  auscullatorischen  Phänomene  bei  die.ser  Krankheit  werden  nämlich  aus- 
schliesslich beherrscht  von  den  Schallerscheinungen,  welche  sich  in  den  ileni 
Ex.iudat  benachbarten  Lungenpartien  abspielen.  Sind  die  Alveolen  daseiet 
nur  massig  comprimirt  oder  grenzen  nur  kleine  Gebiete  völlig  luftleeren 
Gewebes  an  das  Exsudat,  so  hört  man  entweder  gar  kein  Athmen  oder  eir 
sehr  leises  fernes  Vesiculärathmen.  Sind  die  Lungen  in  tiefen  und  breiten 
Schichten  luftleer  geworden,  so  pflanzt  sich  das  hier  bestehende  Broachtil- 
atbmen  auf  das  Exsudat  fort,  und  da  dieses  an  sich  ein  guter  Schallleücr 
ist,  kann  das  Röhrenathmen  sogar  recht  laut  erklingen.  In  der  Regel  Ireilicli 
hört  man  es  weniger  laut  und  scharf,  als  bei  wandstSndigen  pneumonischen 
Herden.  Sind  ausser  den  Alveolen  auch  zahlreiche  kleinere  Bronchien  com- 
primirt, so  mangelt  jede  Schallerscheinung  Ober  dem  angrenzenden  EisndW 

Y)  Die  Verdichtungsherde  müssen  von  den  Schallwellen  im  Bronchisl* 
bäum  erreicht  werden;  das  setzt  offene  Bronchien  voraus.  Sind  sie  in  «ts- 
giebigem  Masse  durch  Secret  verlegt,  so  hört  man  nur  ein  sehr  schwach» 
Bronchialathmen  oder  Oberhaupt  nichts  davon.  So  ist  es  büufig  bei  tut)e^< 
kulösen.  weniger  häufig  bei  pneumonischen  Herden.  Ein  kräftiger  Huf 
stoss  bringt  es  dann  meist  wieder  zur  Wahrnehmung. 

2.  Bei  .Anwesenheit  pathologischer  Hohlräume  in   den  I..ungen.  well 
unfern    der  Brustwand    liegen  oder    durch  gut    schallleitendes,    verdicJitell' 
Gewebe    mit    ihr    verbunden    sind    —  gleichgilt.ig   ob    sie    in    tuberkuliMI 
Cavernen.  Abscess-  oder  Gangränhöhlen,  Bronchiektasien  bestehen.  Aach 
ist  freie  Communication  des  Bronchialbaumes  mit  der  Höhle  Voraussei 

Bringt  das  in  die  Höhle  eintretende  Schall  wellensystem  einen  Ton 
welcher  dem  Eigenton  der  Caverne  entspricht,  so  wird  derselbe  resonatoi 
verstärkt  und  neben  ihm  erklingen  hohe  harmonische  Obertöne,  weld» 
etwas  langsamer  als  der  Griindton  abklingen.  Man  hat  dann  jenes  PhfinomBii 
vor  sich,  welches  als  Metallklang  bezeichnet  wird.  Es  kommt  in  mannir 
facber  Moditication  vor,  was  dadurch  leicht  verständlich  ist,  dass  sowohl  ^* 
Höhe  des  Grundlones  als  auch  der  Reichthura  an  Obertönen  und  die  Enl- 
tertiuDg  derselben  vom  Qrundlon  die  Klawgtarbe  bestimmen.  Ist  der  OrundW"' 


Auscultation.  543 

besonders  tief  und  herrscht  er  in  dem  Tongemenge  quantitativ  vor,  so 
spricht  man  von  »amphorischem  Klang«;  ein  Gegensatz  zwischen  letzterem 
und  dem  gewöhnlichen  »MetaUklang«  besteht  aber  nicht. 

Die  Entstehung  des  Metallklanges  setzt  voraus,  dass  die  angeblasene 
Höhle  gut  schallreflexionsfähige  glatte  Wände  hat,  dass  sie  einigermassen 
regelmässig  gebaut  ist  und  mindestens  die  Grösse  eines  Taubeneies  hat. 
Am  geeignetsten  zur  Erzeugung  des  Metallklanges  sind  Höhlen,  welche  nur 
enge  Verbindungen  mit  der  bronchotrachealen  Luftsäule  haben;  daher  hört 
man  ihn  sehr  viel  seltener  über  Bronchiektasien,  als  über  den  eigentlichen 
Cavemen.  Man  hört  ihn  ferner  über  Pneumothorax  mit  offener  oder  Ventil- 
fistel. Man  hat  dem  MetaUklang  Beweiskraft  für  die  Gegenwart  einer  Caverne 
zugemessen.  Der  Satz  bedarf  aber  einer  gewissen  Einschränkung:  es  wird 
einem  jeden  sorgfältigen  Beobachter  einzelne  Male  begegnet  sein,  dass  er 
über  einem  Lungenlappen  metallklingendes  Athmen  hörte,  wo  die  Autopsie 
nur  Verdichtung  und  massig  erweiterte  Bronchien,  aber  durchaus  keine 
grösseren  Hohlräume  aufwies.  Wie  der  MetaUklang  hier  entsteht,  ist  dunkel. 

Schliesslich  ist  noch  das  sogenannte  metamorphosirende  Athem- 
geräusch*)  zu  erwähnen.  Man  versteht  darunter  ein  Auscultationsphänomen, 
welches  inspiratorisch  mit  einem  scharfen  Zischen  beginnt  und  dann  in  ein 
weiches  bronchiales  Athmen  umschlägt.  Seine  Entstehung  ist  viel  discutirt, 
aber  noch  nicht  völlig  aufgeklärt;  mehr  weiss  man  über  seine  diagnostische 
Bedeutung,  denn  mit  höchst  seltenen  Ausnahmen  ist  es  an  die  Gegenwart 
einer  Caverne  gebunden. 

C.  Gemischtes  Athmen. 

Ausser  dem  Zellenathmen  und  dem  Röhrenathmen  führen  die  meisten 
Lehrbücher  das  »unbestimmte  Athmen«  und  legen  demselben  negative 
Charaktermerkmale  zu,  z.  B.  es  klinge  weder  wie  Bronchial-,  noch  wie  Vesi- 
culärathmen.  Ich  meine,  dass  man  den  Begriff  des  unbestimmten  Athmens 
gänzlich  streichen  kann,  oder  ihn  doch  nur  für  ungemein  seltene  Fälle 
reserviren  soll.  Der  Begriff  des  »unbestimmten  Athmens«  ist  nichts  als  eine 
bequeme  Hinterthür  für  unordentliche  Untersuchung.  Umso  mehr  möchte 
ich  darauf  dringen,  dass  der  Begriff  des  y^gemischten  Athmens«  sich 
einbürgere. 

Man  hört  ungemein  oft  an  einer  und  derselben  Stelle  zu  gleicher  Zeit 
Röhrenathmen  und  schlürfendes  Athmen,  entweder  beide  gleich  laut  oder 
das  eine  tritt  stärker  als  das  andere  vor.  Es  kommt  für  den  Sinneseindruck, 
welchen  man  empfängt,  aber  nicht  nur  auf  die  objective  Intensität  der  sich 
mischenden  Schallerscheinungen  an,  sondern  auch  auf  die  Richtung  der  Auf- 
merksamkeit. Man  kann  dieselbe  abwechselnd,  bald  mehr  auf  die  eine,  bald 
mehr  auf  die  andere  Componente  des  gemischten  Athmens  richten,  und  ]e 
nachdem  wird  dann  die  eine  oder  die  andere  die  bevorzugte  Stelle  im  Be- 
wnsstsein  erhalten. 

Man  hört  das  gemischte  Athmen  am  häufigsten  über  tuberkulösen 
Erkrankungsherden,  welche  noch  nicht  zur  völligen  Verödung  der  er- 
krankten Lungenabschnitte  geführt  haben.  In  derartigen  Lungentheilen  han- 
delt es  sich  oft  um  die  Einsprengung  kleinerer  oder  grösserer  Verdichtungs- 
herde in  noch  luftführendes  Gewebe;  die  ersteren  schon  gross  und  wand- 
ständig genug,  um  Röhrenathmen  zur  Brustwand  fortzuleiten,  das  letztere 
noch  reichlich  genug  vertreten,  um  durch  den  einblasenden  Luftstrom  in 
selbständige  Schwingungen  versetzt  zu  werden.  Man  hört  das  gemischte 
Athmen  femer  bei  abheilender  fibrinöser  Pneumonie  und  in  der  Nähe 
pleuri tischer  Ergüsse  kleineren  Umfanges;  fast  stets,  wenn  an  irgend 
einer  SteUe  bei  der  Inspiration  gemischtes  Athmen  gehört  wird,  klingt  das 
Exspirium  bronchial  bald  mehr,  bald  weniger  laut. 
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//.  Nebengeräusche.  Die  Nebengeräusche  über  den  Lungen  sind  unter 
allen  Umständen  pathologisch.  Man  unterscheidet  Reibegeräusche  und 
Rasselgeräusche. 

A,  Reibegeräusche. 

Reibegeräuscbe  entstehen  im  BrustfeUsack ,  wenn  die  Pleurablätter 
durch  Auflagerung  von  Entzündungsproducten  (Fibringerinnsel)  uneben,  rauh 
geworden  sind  und  sich  in  diesem  Zustande  bei  den  Respirationsbewegungen 
gegeneinander  verschieben. 

Man  unterscheidet  das  Reiben  nach  den  Qualitäten :  laut  —  leise, 
rauh  —  weich.  Die  Intensität  hängt  im  Wesentlichen  von  der  Energie  ab, 
mit  welcher  sich  Pleura  costalis  und  Pleura  pulmonalis  gegen  einander  ver- 
schieben —  die  Klangfarbe  mehr  von  der  Structur  der  Unebenheiten.  Daher 
ist  z.  B.  das  Reiben  im  Beginn  einer  Pleuritis  sicca  oder  einer  Pleuropneumonie 
leise  und  weich:  die  Auflagerungen  sind  spärlich,  weich,  zart  und  die  Athem- 
excursionen  sind  wegen  der  grossen  Schmerzhaftigkeit  gering.  Je  näher  der 
Spitze,  desto  leiser  ist  in  der  Regel  das  Reiben,  weil  die  Lungenspitzen 
sich  gegen  die  Pleura  parietalis  nur  wenig  verschieben.  Laute  Geräusche 
in  der  Spitze  sind,  auch  wenn  sie  dem  echten  Reibegeräusch  sehr  ähnlich 
klingen,  wohl  stets  intrabronchialen  Ursprungs. 

Andererseits  klingt  das  Reiben  rauh  und  laut,  wenn  eine  Pleuritis 
längere  Zeit  bestanden  hat.  Dann  sind  die  Entzündungsproducte  viel  derber 
und  die  Verschiebung  der  Flächen  gegeneinander  ist  eine  energischere,  weil 
die  erkrankte  Pleura  inzwischen  an  Empfindlichkeit  eingebusst  hat  und 
keine  inspirations verkürzenden  Erregungen  mehr  in  das  Athemcentrum 
sendet. 

Das  Reiben  wird  manchmal  in  starker  Verbreitung,  manchmal  nur  an 
umschriebener  Stelle  vernommen,  sehr  oft  genau  an  der  Stelle,  wo  die 
Patienten  beim  Athmen,  beim  Druck  mit  dem  Stethoskop,  bei  der  Per- 
cussion  etc.  Schmerz  empfinden.  Dem  akustischen  Eindruck  entspricht  in 
den  meisten  Fällen  ein  Tasteindruck:  man  kann  das  Reiben  fühlen;  die 
Patienten  machen  oft  selbst  darauf  aufmerksam. 

Ausser  bei  fibrinöser  Pleuritis  ist  das  Pleurareiben  auch  bei  miliarer 
Tuberkulose  der  Pleura  (JCrgensen)  und  bei  abnormer  Trockenheit  der 
Pleurablätter  im  Choleraanfall  gehört  worden. 

So  sicher  das  Reibegeräusch  die  Gegenwart  unebener,  verschieblicher 
Pleurablätter  beweist,  so  wenig  kann  aber  umgekehrt  dieser  Zustand  der 
Pleurablätter  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden,  wenn  man  das  Reiben 
nicht  hört. 

Was  die  Erkennung  des  Reibegeräusches  betrifft,  so  ist  dieselbe  in 
der  Regel  leicht.  Doch  giebt  es  Schallerscheinungen,  bei  welchen  selbst  der 
Geübteste  nicht  sicher  entscheiden  kann,  ob  er  sie  den  trockenen  Rassel- 
geräuschen oder  dem  Reibegeräusch  zuweisen  soll. 

B.  Rasselgeräusche. 

a)  In  Bronchien  und  Cavernen  entstehende  Rasselgeräusche. 
Die  Rasselgeräusche  entstehen  theils  dadurch,  dass  in  Flüssigkeiten  (serösen, 
schleimigen,  eiterigen,  blutigen  etc.)  der  durchtretende  Luftstrom  Blasen  auf- 
wirft, welche  beim  Zerplatzen  einen  Knall  geben  —  theils  dadurch,  dass 
der  über  zähe  Secretmassen  hinstreichende  Luftstrom  diese  in  Schwingungen 
versetzt. 

a)  Trockenes  und  feuchtes  Rasseln.  Je  nachdem  ob  die  eine  oder 
andere  Entstehungsart  vorliegt,  ist  der  Sinneseindruck  ein  verschiedener. 
Was  man  beim  Zerplatzen  von  Blasen  hört,  bezeichnet  man  als  »feuchtes 
Rasseln«,     was    man    bei    der    Erschütterung    zäher,    die    Bronchialröhren 
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verengender  Schleimmassen  hört,  bezeichnet  man  als  »trockenes«  Rasseln. 
In  der  Regel  ist  man  keinen  Moment  im  Zweifel,  ob  man  das  Rasseln  als 
»trockenes«  oder  »feuchtes«  bezeichnen  soll;  doch  giebt  es  auch  Fälle,  in 
welchen  die  Entscheidung  schwierig  ist. 

Beim  trockenen  Rasseln  weitere  Unterabtheilungen  aufzustellen  und 
z.  B.  von  giemenden,  pfeifenden,  zischenden,  singenden,  schnurrenden  etc. 
Geräuschen  zu  sprechen,  hat  sich  nicht  als  fruchtbringend  erwiesen. 

ß)  Grossblasiges  und  feinblasiges  Rasseln.  Dagegen  werden  die 
feuchten  Rasselgeräusche  zweckmässig  in  grob-,  mittel-,  fein-  und  feinst- 
blasige  Geräusche  eingetheilt.  Man  will  damit  aussagen,  dass  man  den  Ge- 
hörseindruck habe,  als  ob  gröbere,  beziehungsweise  kleinere  Luftblasen  zum 
Platzen  kämen  und  man  glaubt  hieraus  schliessen  zu  können,  ob  der  Ent- 
stehungsort  des  Geräusches  in  weiteren  oder  engeren  Luftwegen  gelegen  sei. 
Das  trifft  in  der  That  für  die  Extreme  zu.  Häufig  genug  hört  man  übrigens 
an  derselben  Stelle  verschieden-gross-blasiges  Rasseln  nebeneinander. 

Y)  Klingendes  und  nicht  klingendes  Rasseln.  Von  grosser  Be- 
deutung ist  die  Unterscheidung  des  klingenden  und  nicht  klingenden  Rasseins 
(Synonym:  consonirend  —  nicht  consonirend;  hell  —  dumpf;  klingend  — 
unbestinunt).  Man  hat  schon  vielfache  Definitionen  für  das  eine  und  das 
andere  beigebracht.  Folgt  man  rein  praktisch-diagnostischen  Grundsätzen, 
so  muss  in  erster  Stelle  darauf  Gewicht  gelegt  werden,  dass  man  zu 
scheiden  hat: 

1.  Rasseln,  welches  so  klingt,  als  ob  es  dicht  unter  dem  Ohre  ent- 
stehe (nahes  Rasseln); 

2.  RasseM,  welches  so  klingt,  als  ob  es  aus  der  Ferne  zugeleitet  sei 
(fernes  Rasseln). 

Klingt  das  Rasseln  nahe,  so  beweist  dieses,  dass  die  Fortleitungs- 
bedingungen  für  Schall  zwischen  dem  Orte  der  Entstehung  und  der  Brust- 
wand gute  sind  —  klingt  das  Rasseln  ferne,  so  beweist  dieses,  dass  die 
betreffenden  Fortleitungsbedingungen  schlechte  sind. 

Da  nun  die  Schallieitung  vom  Zustande  des  Lungengewebes  abhängt, 
bei  normaler  Anordnung  desselben  sehr  schlecht  ist,  bei  Verdichtung  des- 
selben aber  sehr  gut  ist,  so  ist  das  »nahe  Rasselgeräusch«  eines  der  vor- 
nehmsten Merkmale  der  Lungenverdichtung. 

Von  dieser  Regel  machen  nur  die  nahen,  fein-  und  feinstblasigen  Ge- 
räusche eine  Ausnahme.  Diese  können  in  den  oberflächlichsten  Theilen    der 
Lunge,  also  dem  Ohre,  wirklich  sehr  nahe  entstehen,  und  beweisen  daher  noch 
nicht  die  Gegenwart  krankhafter,  die  Schallleitung  begünstigender  Verhältnisse. 
Das  nahe,  mittelgrossblasige   und  grossblasige  Rasseln  hat   nach  dem 
Gesagten  diagnostisch  die  gleiche  Bedeutung,  wie  das  Röhrenathmen ;  man 
hört  es  wie  dieses  am  vollendetsten  bei  ausgedehnten  Verdichtungsherden, 
2.  B.  bei  fibrinöser  Pneumonie,  bei  Lungenschrumpfung  mit  Erweiterung  der 
Bronchien,  über  wandständigen  Hohlräumen  etc.  Es  übertrifft   insofern    das 
Röhrenathmen  erheblich  an  diagnostischer  Bedeutung,  als  Röhrenathmen  ja 
öfters    auch  bei    gesunden   Individuen   an   verschiedenen   Thoraxstellen  ge- 
hört wird.  Dagegen  klingt  ein  Rasseln,  welches  in  den  Bronchien  entsteht,  nie- 
mals so  zur  Thoraxoberfläche  durch,  dass  der  Hörer  es  als  »nahe«  bezeich- 
nen wird,  wenn  nicht  verdichtetes  Lungengewebe  oder  abnorme  Hohlräume 
es  vermitteln. 

Ich  brauche  kaum  hinzuzufügen,  dass  man  den  Begriff  »nahes  Rassel - 
g^eräusch«  nicht  mit  dem  Begriff  »lautes  Rasselgeräusch«  verwechseln  darf. 
Das  Rasseln  kann  sehr  leise  sein  und  doch  den  Eindruck  erwecken,  dass 
es  dem  Ohre  sehr  nahe  entstehe  und  umgekehrt.  Natürlich  ist  die  Grenze 
zwischen  nahen  und  fernen  Rasselgeräuschen  keine  absolut  feststehende: 
XJebergänge  giebt  es  ja  bei  allen  akustischen  Erscheinungen  aoiKsr^^T.  Vccv 

BMa-Bn^elopldJe  du-  ge§.  HeWmnde.  3.  Anll.  ü.  ^ 
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Ganzen  ist  die  Entscheidung  selbst  dem  Anfänger  nicht  schwer.  Das  Kri- 
terium ist  ein  so  gutes,  dass  ich  in  meinen  Cursen  die  Begriffe  »klingendes« 
und  »nicht  klingendes«  Rasseln  Oberhaupt  habe  fallen  lassen  und  durch 
»nahes«  und  »fernes«  Rasseln  ersetzt  habe. 

Es  scheint  mir  dieses  umso  richtiger,  als  die  Ausdrucke  »klingend« 
und  »nicht  klingend«  in  Wirkh'chkeit  gar  nicht  das  Richtige  treffen.  Beim 
Athemgeräusch  ist  das  etwas  Anderes.  Röhrenathmen  und  Zellenathmen  kann 
man  gar  nicht  treffender  von  einander  scheiden  als  indem  man  sagt,  ersteres 
ist  ein  Klang,  letzteres  ein  Geräusch  (kein  Klang).  Beim  Rasseln  ist  das 
anders.  Denn  jedes  feuchte  Rasseln  hat  im  physikalischen  Sinn  des  Wortes 
einen  Klang,  auch  wenn  es  ganz  aus  der  Feme  herubertönt;  andererseits 
haben  keineswegs  alle  Rasselgeräusche,  welche  man  als  »consonirend«  be- 
zeichnet, unter  sich  gleichen  Klang.  Manchmal  trifft  es  zu ;  würde  man  aber 
darauf  viel  Gewicht  legen,  so  würde  die  Umgrenzung  des  klingenden  Rasselns 
eine  sehr  enge.  Diagnostisch  kommt  man  jedenfalls  mit  der  Aufrecht^rhaltung 
der  Bezeichnungen  »klingend«  und  »nicht  klingend«  durchaus  nicht  weiter, 
als  mit  den  Ausdrücken  »nahe«  und  »ferne«. 

S)  Metallklingendes  Rasseln.  Etwas  Anderes  ist  es,  wenn  beim 
Rasseln  »Metallklang«  gehört  wird.  Das  hat  eine  besondere  Bedeutuo;?. 
welche  sich  übrigens  diagnostisch  völlig  mit  derjenigen  des  Metallklanges 
ohne  Rasseln  deckt  (s.  oben). 

Die  bisher  besprochenen  Formen  des  Rasseins  nehmen  ihren  Ursprung 
in  der  broncho-trachealen  Luftsäule  oder  in  pathologischen  Hohlräumen  der 
Lunge.  Besonderer  Besprechung  bedürfen 

h)  das  alveoläre  Rasseln  (Knistern,  crepitirendes  Rasseln).  Darunter 
versteht  man  ein  sehr  klein-  und  gleichblasiges  Rasseln,  welches  stets  dicht 
unter  dem  Ohre  zu  entstehen  scheint  und  in  seinem  Charakter  jener  Schall- 
^trscheinung  ähnlich  ist,  welche  entsteht,  wenn  Salzkrystalle  auf  einer  heissen 
Platte  zum  Platzen  kommen.  Es  entsteht  inspiratorisch  bei  der  Ventilation 
solcher  Lungenpartien,  in  welchen  die  Alveolen  abnorm  geringe  Mengen  Luft 
«mthlelten  —  sei  es,  dass  sie  theilweise  mit  Flüssigkeit  statt  mit  Luft  er- 
füllt sind  (Crepitatio  indux  und  Crepitatio  redux  bei  Pneumonie,  Knistern 
Im'I  Lungenödem,  bei  frischem  hämorrhagischem  Infarct);  sei  es,  dass  die 
Alv(H)len  comprimirt  oder  collabirt  waren. 

ci  Das  ausserhalb  der  Lunge  entstehende  Rasseln.  Hierher 
K^'böron  die  bei  Anwesenheit  von  Luft  im  Pleuraraum,  in  letzterem  ent- 
.st<'hen(len  Rasselgeräusche.  Am  wichtigsten  ist  die  Succussio  Hippo- 
rratis.  jenes  bekannte  Plätschergeräusch,  welches  entsteht,  wenn  die  im 
Pleuraräume  enthaltene  Luft  und  Flüssigkeit  (Seropneumothorax,  Pyopneumo- 
thoraxj  durch  Rütteln  des  Oberkörpers  durcheinander  geschüttelt  werden. 
Das  Plätschergeräusch  ist  fast  stets  von  Metallklang  begleitet.  Diagnostisch 
ist  das  Succussionsgeräusch  von  grosser  Bedeutung,  doch  darf  auf  sein 
\'r)rhan(lensein  allein  niemals  die  Diagnose  des  Pyopneumothorax  gebaut 
w<!rd<m,  denn  man  hört  über  der  Lunge  beim  Schütteln  des  Körpers  manch- 
iiial  (Mn  Plätschern,  welches  im  Magen  entsteht  und  ferner  kann  in  seltenen 
Källon  auch  über  ßronchiektasien ,  Gangränherden  und  (wie  ich  bis  jetzt 
nur  einmal  gehört  habe)  über  tuberkulösen  Cavernen  Plätschergeräusch  beiis 
Schntteln  entstehen.  In  den  letztgenannten  Fällen  wird  der  begleitende 
Mf^tallklang  in  der  Regel  vermisst. 

Im  Pleuraraum  hat  ferner  das  sogenannte  Wasserpfeifengeränsch 
bf'hu^n  Kntstehungsort.  Das  ist  ein  gurgelndes  Geräusch,  welches  erzeugt 
¥i\ri\y  w(mn  bei  tiefen  Inspirationen  aus  einer  offenen  oder  Ventilfistel,  welche 
Miiltii'  d(im  Flüssigkeitsspiegel  mündet,  Luft  in  den  pyopneumothoracischen 
\iümn  iiIngoHOgen  wird,  lieber  diese  und  andere  auscultatorische  Besonder- 
hfiUm}  den  Pneumothorax  ti.  Artikel  Pneumothorax. 
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///.  Auscultation  der  Stimme.  Die  Auscultation  dec  zur  Brustwand, 
durch  Luft  und  Wände  der  Athemröhren  fortgeleiteten  Stimme  wird  manch- 
mal als  unterstützende  Untersuchungsmethode  neben  der  Auscultation  des 
Athmens  geübt.  Die  Stimmvibrationen  sind  der  auf  den  Thorax  aufgelegten 
Hand  fühlbar,  auf  der  rechten  Thoraxhälfte  wegen  des  grösseren  Durch- 
messers des  rechten  Bronchus  etwas  stärker  als*  auf  der  linken,  in  den 
oberen,  also  dem  Larynx  näheren  Thoraxpartien  stärker  als  in  den  unteren, 
bei  tieferer  Stimmlage  (Männern)  stärker  als  bei  hoher.  Dieselben  Momente 
nun,  welche  die  Fühlbarkeit  der  Stimmvibrationen  verändern,  bedingen  auch 
Veränderungen  ihrer  Hörbarkeit.  Diese  Veränderungen  sind:  Abschwächung 
und  Verstärkung  der  Stimme. 

Abschwächung  der  Stimme  kommt  zu  Stande  in  vielen  Fällen  von 
pleuritischem  Exsudat,  bei  Pneumothorax  und  femer  bei  ausgedehnter  Ver- 
legung von  Bronchien  mit  Secret. 

Verstärkung  der  Stimme  (Bronchophonie)  beobachtet  man  bei 
Luftleere  des  Lungenparenchyms  und  bei  Hohlräumen  in  den  Lungen,  also 
unter  denselben  Bedingungen,  unter  denen  man  bronchiales  Athmen  hört.  Wie 
dieses,  so  entsteht  auch  die  Verstärkung  der  Stimme  unter  den  genannten 
-pathologischen  Bedingungen  darum,  weil  ein  verdichtetes  Lungengewebe  ein 
besserer  Schallleiter  ist.  Manchmal  findet  man  auch  über  pleuritischem  Exsudat 
Bronchophonie;  es  sind  dieselben  Fälle,  in  welchen  beim  Athmen  Röhren- 
athmen  gehört  wird.  Die  Verstärkung  gegenüber  der  gesunden  Seite  tritt  dann 
besonders  hervor,  wenn  man  flüsternd  sprechen  lässt.  Nach  Baccelli  <<)  hört 
man  bei  zelienarmen  Exsudaten  die  Flüsterstimme  laut  und  klang^eich ,  bei 
zellenreichen  Exsudaten  leise  und  klanglos.  Das  Kriterium  ist  recht  unsicher. 

Eine  Modification  der  Stimme  ist  die  sogenannte  Aegophonie  (Ziegen- 
stimme, meckernde  Stimme),  welche  man  bei  mittelgrossen  pleuritischen 
Exsudaten  an  der  hinteren  Thoraxfläche  öfters  wahrnimmt.  —  Endlich  ist 
noch  zu  erwähnen,  dass  in  sehr  grossen  Lungenhöhlen  die  Bronchophonie 
einen  metallischen  Beiklang  oder  Nachklang  hat,  gerade  so  wie  das 
bronchiale  Athmen. 

Sehr  häufig  vermag  ein  Kranker  nicht  so  laut  zu  sprechen,  dass  man 
die  Stimme  zur  Auscultation  mit  Vortheil  verwerthen  könnte,  man  benutzt 
dann  zweckmässig  den  Husten  des  Kranken,  der  natürlich  unter  den  gleichen 
Bedingungen,  wie  die  Stimme,  Veränderungen  in  seiner  Stärke  erfährt  und 
sie  noch  viel  deutlicher  zu  Gehör  bringt.  So  erkennt  man  beispielsweise  die 
Anwesenheit  einer  Infiltration  oder  Höhlenbildung  in  der  Lungenspitze  sofort 
aus  dem  verstärkt  hörbaren,  das  Ohr  mitunter  unangenehm  berührenden 
Hustenschall,  während  auf  der  anderen,  gesunden  Seite  der  Hustenschall  viel 
schwächer  und  dem  Ohre  nicht  so  nahe  entstehend  erscheint. 

Auscultation  des  Herzens, 

A  Die  normalen  Herztöne  und  ihre  Entstehung. 

Man  hört  überall  in  der  Herzgegend  während  jeder  Herzrevolution  zwei 
Tone,  deren  erster  den  Beginn  der  Systole,  deren  zweiter  den  Beginn  der 
Diastole  der  Kammern  anzeigt.  Die  Pause  zwischen  dem  diastolischen  und 
folgenden  systolischen  Tone  ist  länger  als  die  Pause  zwischen  systolischem 
(ersten)  und  diastolischem  (zweiten)  Herzton.  An  der  Spitze  des  Herzens 
und  am  unteren  Theile  des  Brustbeines  ist  der  erste,  über  dem  Ursprung 
der  grossen  arteriellen  Gefässe  ist  der  zweite  Ton  der  lautere;  dort  halten 
die  Schallerscheinungen  den  Rhythmus  des  Trochäus  ( '  w),  hier  den  Rhythmus 
des  Jambus  (w.*)  inne. 

Der  erste  Ton  hat  5  Componenten: 

1.  Bs  entsteht  ein  Ton  durch  die  Zusammenziehung  des  Herzmuskels. 
llsiidie  Autoren  wollen,  gestützt  auf  Versuche  am  au^^^^e\!av\\Xj^Tk.^xv  ^  ^^«t 
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halten  der  Individuen  befriedigend  erklären  und  fernerhin  zu  betonen  ist. 
dass  die  physiologische  Breite  für  die  Intensitatssehwankungen  aller  Herz- 
töne recht  erheblich  ist,  erheischt  es  besondere  Beachtung,  wenn  einzelne 
Tone  verstärkt  oder  abgeschwächt  sind.  Man  kann  darüber  nur  etwas  aus- 
sagen, wenn  man  durch  viele  Uebung  gelernt  hat,  wie  das  Intensitätsver- 
h&ltniss  der  einzelnen  Töne  zu  einander  sein  soll  und  wenn  man  die  Töne 
miteinander  vergleicht. 

Verstärkung  beider  Töne  an  einer  Auscultationsstelle  (im 
Verhältniss  zur  Intensität  der  Töne  an  allen  übrigen  Auscultationsstellen) 
kommt  vor  bei  local  günstigen  Fortleitungsbedingungen,  z.  B.  wenn  ver- 
dichtetes Lungengewebe  an  Stelle  des  lufthaltigen  Gewebes  zwischen  Herz 
und  Brustwand  liegt  oder  die  Lunge  an  einer  Stelle  durch  Retraction  das 
Herz  entblösste.  Letzteres  ist  am  häufigsten  bei  der  Schrumpfung  tuberkulös 
erkrankter  Oberlappen  und  kommt  den  Aorten-,  beziehungsweise  Pulmonal- 
tönen  zu  Gute.  Ich  fand  es  auch  oft  bei  Chlorose,  welche  in  höheren  Graden 
der  Krankheit  fast  stets  eine  Retraction  der  Lungenränder  ^)  mit  sich  bringt. 
Durch  dieselbe  wird  das  der  vorderen  Brustwand  nähere  Pulmonalostium 
yerhältnissmässig  stärker  entblösst  als  das  Aortenostium  und  die  Folge  ist, 
dass  beide  Pulmonaltöne  lauter  sind  als  beide  Aortentöne.  Umgekehrt  findet 
man  die  einseitige  Schwächung  beider  Töne  an  einem  Ostium,  wenn 
locale  Erschwerung  der  Schallleitung,  z.  B.  örtlich  beschränkte  Lungenblähung, 
vorliegt. 

Verstärkung  des  ersten  Tones,  ohne  Betheiligung  des  zweiten, 
kommt  öfters  an  der  Spitze  des  Herzens  zur  Beobachtung,  insbesondere  bei 
sehr  aufgeregter  Herzthätigkeit ,  ferner  in  Fällen  gut  compensirter  Mitral- 
stenose. ^) 

Ab  Schwächung  des  ersten  Tones  an  der  Spitze  ist  eine  gewöhn- 
liche Begleiterscheinung  hochgradiger  Insufficienz  der  Aortenklappen.  Ferner 
pflegt  der  erste  Ton  an  allen  Ostien  zu  verschwinden,  wenn  ein  bedeu- 
tender Grad  von  Aortenstenose  vorliegt.  Bei  den  übrigen  Herzfehlern  wird 
er  nur  an  denjenigen  Ostieir  leise  oder  unhörbar,  wo  die  Stromverhältnisae 
dib  Entstehung  eines  systolischen  Geräusches  bedingen. 

Verstärkung  des  zweiten  Tones  kommt  sowohl  an  der  Aorta  als 
an  der  Pulmonalis  vor.  In  beiden  Fällen  weist  die  Erscheinung  auf  Druck- 
erhöhung in  den  betreffenden  Gefässabschnitten  hin.  Ist  die  Erscheinung 
eine  dauernde,  so  berechtigt  sie  zu  weiteren  Schlussfolgerungen.  Denn  es 
ist  eine  der  bestgestützten  Erfahrungsthatsachen ,  dass  Druckerhöhung  im 
Aorten-,  respective  Pulmonalgebiete  eine  höhere  Arbeitsleistung  des  betref- 
fenden Herzabschnittes  (linke,  respective  rechte  Kammer)  bedingt,  und  dass 
diese  vermehrte  Leistung  immer  wiederkehrend  zur  Hypertrophie  der  Wand 
Anlass  giebt. 

Es  gewinnt  damit  die  Verstärkung  des  zweiten  Aortentones  den  Werth 
eines  wichtigen  Zeichens  für  Hypertrophie  des  linken  und  Verstärkung  des 
Bweiten  Pulmonaltones  den  Werth  eines  wichtigen  Zeichens  für  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels.  Man  findet  den  verstärkten  zweiten  Aortenton 
besonders  bei  Nephritis,  Aorteninsufficienz ,  engem  Aortensystem,  Arterio- 
sklerose. Bei  letztgenannter  Krankheit  ist  der  Ton  häufig  von  eigenthümlich 
klirrendem  Charakter.  Auch  chronische  Bleivergiftung,  Ergotismus,  ange- 
strengte Muskelarbeit  —  kurz  alle  den  Aortendruck  erhöhenden  Zustände 
bringen  Verstärkung  des  zweiten  Aortentons.  Ist  der  zweite  Aortenton 
wesentlich  verstärkt,  so  wird  er  zur  Spitze  des  Herzens  so  stark  fortgeleitet, 
dass  er  den  hier  gehörten  ersten  Ton  an  Lautheit  überbietet;  daher  hört  man 
bei  Schrumpfniere  und  bei  Arteriosklerose  an  der  Herzspitze  oft  eine  L^mkehr 
^s  Rhythmus  (Jambus  statt  Trochäus).  Man  findet  den  zweiten  Pulmonalton 
▼erst&rkt  bei  allen  Stromhindernissen,  welche  zwischen  dem  PulmcNtvQA^'&\.v\\fii 
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und  der  linken  Kammer  gelegen  sind,  gleichgiltig,  ob  sie  in  Enge  des  Mitral- 
ostiums,  in  Ueberfüllung  des  linken  Vorhofes  (bei  Mitralinsnfficienz),  üi  Rare- 
Hcation  der  Lungencapülaren  (Emphysem,  Lungenschnimpfnng)  oder  in  anderen 
Verhältnissen  begründet  sind.  Unter  diesen  Umstanden  erfolgt  der  RückpnD 
des  Blutes  gegen  die  Pulmonalklappen  oft  so  starke  dass  die  ErschGttermif 
fiber  dem  Ostium  deutlich  gefühlt  wird.  In  der  Regel  ist  dann  die  grösste 
Intensität  der  Erschütterung  und  des  Tones  etwas  seitwärts  von  der  ge- 
wohnlichen  Auscultationsstelle  der  Pulmonalis  wahrzunehmen,  und  zwar  des- 
halb, weil  in  solchen  Fällen  der  rechte  Vorhof  und  die  rechte  Kammer  stark 
gedehnt  zu  sein  pflegen.  Da  nun  das  Herz  unt^n  auf  dem  Zwerchfell  anf- 
ruht  und  nach  unten  nur  wenig  Raum  gewinnen  kann,  so  erfolgt  eine  Ver- 
lagerung des  Pulmonalostiums  nach  aussen  und  oben.  Entsprechend  den 
Verhältnissen  bei  Verstärkung  des  zweiten  Aortentones  kann  die  Verstärkan; 
des  zweiten  Pulmonaltones  ein  Ueberwiegen  des  zweiten  Tones  an  der  Tricus- 
pidalis  über  den  ersten  Ton  zur  Folge  haben. 

Zur  Abschätzung  aller  dieser  Intensitätsverhältnisse  ist  es  einstweilen 
noch  zweckmässiger,  auf  das  Urtheil  des  gut  geschulten  Ohres  unter  Zuhflfe- 
nahme  eines  gewöhnlichen  Stethoskops  sich  zu  verlassen,  als  die  vielfach 
empfohlenen  messenden  Methoden  zu  HUfe  zu  nehmen. 

Immerhin  liegen  dankenswerthe  Versuche  vor.  Am  weitesten  führten 
dielenigen  von  H.  Vierordt.  i«)  Für  die  relative  Stärke  der  normalen  Töne 
ergaben  sich  ihm  als  Mittelzahlen: 

Erster  Ton 

An  der  Herzspitze  ....  752 

An  der  Tricuspidalis   .     .     .  576 

Ueber  der  Aorta    ....  234 

UebeF  der  Pulmonalis .     .     .  327 

2.  Unreine  Töne.  Man  nennt  die  Töne  unrein,  wenn  sie  nicht  ganz 
scharf  einsetzen  oder  enden.  Man  findet  das  sehr  häufig  bei  ganz  gesunden 
Menschen.  In  anderen  Fällen  hat  die  Erscheinung  eine  ähnliche  Bedeutung 
wie  ein  Geräusch  und  bei  verstärkter  Herzaction  tritt  ein  solches  dann  oft 
deutlich  an  die  Stelle  der  vorher  unreinen  Töne.  Unreine  Töne  ohne  sonstige 
Veränderungen  am  Herzen  oder  Gefässsystem  sollten  zwar  die  Aufmerksam- 
keit wachrufen,  aber  niemals  zu  bestimmten  diagnostischen  Schlüssen  ver- 
wendet werden. 

3.  Gespaltene    Töne.  ^^)     Gespalten  nennt  man  die  Herztöne,   wenn 
eine  neue  tonartige  Schallerscheinung   auftritt,    ehe   die    erste  völlig   abge- 
klungen ist ;  verdoppelt  nennt  man  sie ,    wenn   an  Stelle    eines  Tones  zwei 
durch  eine  noch  so  kleine  Pause  geschiedene  Töne  auftreten.  Spaltung  eines 
Tones  findet  man  bei  gesunden  Individuen  nicht  gerade  selten,  meist  freilich 
nur  vorübergehend.  Verdoppelung  der  Töne  kommt  bei  Gesunden  nicht  vor. 
Lässt  man  die  seltenen  Fälle  bei  Seite,  wo  eine  absatzweise,  in  gedoppeltem 
Spitzenstoss    sich   verrathende  Contraction   der  Ventrikel    die  Spaltung  des 
ersten  Herztones  erklärt,  so  haben  unter  den  Spaltungen  und  Doppelungen 
der  Töne  nur  zwei  Formen  bestimmte  diagnostische  Bedeutung  erlangt  Das 
ist  die    Spaltung   des    zweiten  Tones   und  der  Galopprhythmus  der 
Töne.  Die  Spaltung  des  zweiten  Tones  kommt  am  häufigsten  bei  schweren 
Stenosen  des  Mitralostiums  vor,  seltener  bei  anderen  den  Pulmonalkreislaof 
erschwerenden  Umständen.  Man  erklärt    ihn  durch  die  Annahme,   dass  der 
erhöhte  Druck  in  der  Pulmonalarterie    die  Segel  der  Pulmonalklappen  vor- 
zeitig zum  Schluss  bringe,  d.  h.  um  ein  kleines  Zeitmoment   früher  als  die 
Aortensegel.  Man  hört  diese  Spaltung  gewöhnlich  besser  am  Pulmonalostiuni, 
als  an  der  Aorta  und  den  übrigen  Auscultationsstellen.  Die  Erscheinung  bat 
also    die    gleiche  Bedeutung   wie  Verstärkung   des    zweiten   Pulmonaltones, 
doch  beansprucht  sie  insofern    diagnostische  Wichtigkeit,   als  eine  wirklich 
auffnUige   Spaltung    oder    gar  Verdopplung   des    Tones   ein   Missverh&ltniss 
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zwischen  Hohe  des  Blutdruckes  und  der  austreibenden  Ventrikelkraft  an- 
deutet. Man  findet  sie  daher  häufiger  bei  Compensationsstörungen  als  bei 
gut  ausgeglichenem  Herzfehler. 

Während  man  bei  der  hier  geschilderten  Erscheinung  deutlich  den 
Eindruck  hat,  dass  die  beiden  Tonfragmente  zusammengehören  und  den  ein- 
fachen diastolischen  Ton  ersetzen,  erweckt  das  unter  Galopprhythmus  ^^)  ver- 
standene Schallphänomen  den  Eindruck,  als  ob  der  erste  Herzton  gespalten 
sei.  Man  hört  einen  kurzen  Vorschlag,  sodann  den  lauten  ersten  Ton  und  dann 
den  zweiten  Ton,  oder  mit  anderen  Worten:  dem  systolischen  und  diastolischen 
Ton  gesellt  sich  ein  präsystolischer  hinzu  (^  *  w  ^  '  w).  Die  Schallerscheinung 
ist  häufig  bei  Mitralstenose;  hier  geht  bei  stärkerer  Herzaction  der  prä- 
systolische Ton  oft  in  ein  Geräusch  über;  der  tonartige  Vorschlag  hängt  wahr- 
scheinlich von  der  Erschütterung  der  Mitralklappen  im  Moment  der  patho- 
logisch verstärkten  Vorhofscontraction  ab.  Die  Schallerscheinung  ist  in 
diesen  Fällen  an  der  Herzspitze  am  deutlichsten;  eine  üble  Bedeutung  kommt 
ihr  nicht  zu.  Dagegen  ist  es  prognostisch  ungünstig,  wenn  jener  Rhythmus 
bei  anderen  Herzkrankheiten  auftritt,  namentlich  bei  Kranken  mit  Nieren- 
schrumpfung. Wie  er  hier  zu  Stande  kommt,  ist  nicht  völlig  klar. 

4.  Metallisch  klingende  Herztöne  werden  in  den  seltenen  Fällen 
von  Pneumoperikardium  gehört;  den  Metallklang  verleiht  die  Resonanz  in 
dem  Luftraum.  Häufiger  hört  man  über  dem  Magen  ^^)  ein  dem  ersten  Herz- 
ton sich  anschliessendes  metallisches  Nachklingen.  Nicht  selten  ist  ferner 
der  Klanggehalt  des  zweiten  Aortentones.  Die  Erscheinung  weist  auf  athero- 
matöse  Processe  in  der  Aorta  ascendens  hin. 

C.  Herzgeräusche.  ^3) 

Man  unterscheidet  die  organischen  Geräusche,  welche  bei  Erkrankun- 
gen des  Herzklappenapparates  und  anderen  grob  anatomischen  Verände- 
rungen am  Herzen  gehört  werden  und  die  accidentellen  (anorganischen, 
functionellen)  Geräusche,  bei  welchen  grob  anatomische  Veränderungen  am 
Herzen  fehlen.  Nur  für  die  Entstehung  der  ersteren  ist  eine  befriedigende 
Erklärung  zur  Hand. 

1.  Die  organischen  Geräusche  sind  in  den  meisten  Fällen  an 
Verengerungen  der  Ostien  oder  Insufficienz  der  Klappensegel  gebunden. 
Stenosen  der  arteriellen  und  Insufficienz  an  den  venösen  Ostien  führen  zu 
systolischen,  Insufficienz  an  den  arteriellen  und  Stenose  der  venösen  Ostien 
zu  diastolischen  Geräuschen.  Die  alte  Anschauung,  dass  Reibung  der  Flüssig- 
keit an  rauhen  Stellen  Geräusche  erzeuge,  ist  allgemein  aufgegeben.  Man 
weiss  jetzt,  dass  alle  Klappenfehlergeräusche  im  Blutstrom  selbst  entstehen, 
entweder  dadurch,  dass  der  Strom  mit  starker  Kraft  aus  einer  engen  Oeff- 
nung  in  einen  weiten  Raum  geworfen  wird  (bei  den  Stenosen)  oder  dadurch, 
dass  zwei  Flüssigkeitsströme  mit  grosser  Kraft  aufeinander  treffen  (bei  den 
Insufficienzen).  In  beiden  Fällen  entstehen  Wirbelbewegungen  in  der  Flüssig- 
keit, deren  akustischer  Ausdruck  das  Geräusch  ist.  Z.  B.  bei  der  Stenose  der 
Aorta  kommt  es  unmittelbar  hinter  dem  Klappendiaphragma  zu  Wirbel- 
bewegungen und  bei  der  Insufficienz  der  Mitralis  trifft  das  zum  linken 
V^orhof  zurückgeschleuderte  Blut  auf  die  Blutmassen,  welche  von  den  Lungen- 
venen her  in  den  Vorhof  eintreten;  so  entstehen  dann  im  Vorhof  starke 
Flüssigkeitsschwingungen,  welche  wir  als  Geräusch  hören. 

Von  den  einzelnen  Klappenfehlergeräuschen  ^*)  ist  Folgendes  hervor- 
zuheben: 

Das  systolische  Aortengeräusch  (Aortenstenose)  ist  in  der  Regel 
sehr  laut,  langdauernd  und  rauh.  Man  hört  es  am  stärksten  über  dem 
Aortenursprung,  aber  kaum  weniger  laut  über  den  übrigen  Auscultations- 
stellen  des  Herzens;  es  pflanzt  sich  stark  nach  den  Karotideiv  \\w^  yääVl  ^^^ 
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Aorta  descendens  (am  Rücken)  hin  fort.  Es  hat  in  ausg^esproehenen  und 
reinen  Fällen  von  Aortenstenose  die  Eigenschaft,  alle  anderen  Schallerschei- 
nungen am  Herzen  auszulöschen  oder  wenigstens  erheblich  abzuschwScheiL 
In  einzelnen  Fällen  Hess  sich  feststellen,  dass  das  Geräusch  erst  um  ein 
kleines  Zeittheilchen  nach  dem  ersten  Ton  beginnt;  der  Ton  entsprach  dem 
Beginn  der  Kammersystole,  das  Geräusch  begann  erst  mit  der  etwas  ver- 
späteten Austreibungsperiode.  Dem  Geräusch  entspricht  ein  starkes  Schwirren 
rechts  neben  dem  Manubrium  stemi. 

Das  diastolische  Aortengeräusch  (Aorteninsufficienz)  ist  in  der 
Regel  langgedehnt,  von  rauschendem  Charakter.  Man  hört  es  im  Sitzen  ge- 
wöhnlich lauter,  als  im  Liegen  und  in  manchen  Fällen,  wenn  es  überhaupt 
leise  und  kurz  ist,  nur  in  aufrechter  Stellung  des  Patienten.  Es  kann  den 
zweiten  Aortenton  völlig  ersetzen  oder  in  anderen  Fällen  sich  ihm  an- 
schliessen.  Seine  grösste  Intensität  hat  es  über  dem  Aortenostium  und 
weiter  nach  abwärts  am  rechten  Sternalrand  bis  zur  vierten  Rippe;  seltener 
wird  es  am  linken  Sternalrand   lauter   als   am    rechten  Sternalrand  gehört. 

Das  systolische  Mitralgeräusch  (Mitralinsufficienz)  ist  in  der  Regel 
laut  und  weich.  Man  hört  es  an  zwei  Stellen  des  Herzens  besonders  laut. 
Die  eine  Stelle  ist  die  Herzspitze;  hier  verdrängt  es  gewöhnlich  den  ersten 
Ton  vollständig  oder  lässt  doch  nur  geringe  Reste  von  ihm  bestehen.  Die 
zweite  Stelle  ist  über  der  dritten  Rippe,  links  etwas  seitwärts  vom  Sternal- 
rand. Hier  liegt  das  linke  Herzohr  in  der  Nähe  der  Brustwand;  da  nun  das 
systolische  Mitralgeräusch  im  linken  Vorhof  entsteht  (s.  oben),  so  ist  es 
verständlich,  dass  an  der  Peripherie  des  letzteren  (linkes  Herzohr)  die 
in  ihm  ausgelöste  Schallerscheinung  besonders  deutlich  vernommen  wird. 
Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  ist  das  systolische  Mitralgeräusch  in 
mindestens  ein  Drittel  aller  Fälle  von  Mitralinsufficienz  am  linken  Herzohr 
ebenso  laut  oder  gar  lauter  als  an  der  Herzspitze.  Zu  diesen  Fällen  ge- 
hören vor  Allem  diejenigen,  in  welchen  das  Mitralgeräusch  überhaupt  von 
geringer  Stärke  ist. 

Das  diastolische  Mitralgeräusch  (Mitralstenose)  ist  meist  sehr 
rauh,  oft  sehr  langdauernd,  in  anderen  Fällen  in  zwei  Abschnitte  getheilt, 
einen  leiseren  ersten  und  einen  zweiten  lauteren  Theil,  welch'  letzterer  sich 
unmittelbar  vor  der  Kammersystole,  also  präsystolisch  hören  lässt.  In  vielen 
Fällen  ist  das  Geräusch  ausschliesslich  präsystolisch,  mit  dem  lauten  ersten 
Herzton  scharf  abschneidend.  Die  präsystolische  Verstärkung  des  Geräusches 
entspricht  dem  Augenblick,  in  welchem  der  linke  Vorhof,  sich  contrahirend. 
mit  vermehrter  Kraft  das  Blut  durch  die  Stenose  in  den  weiten  Raum  des 
Ventrikels  wirft. 

Häufiger  als  bei  anderen  Herzfehlern  kommt  es  vor,  dass  trotz  aus- 
gesprochener Veränderung  des  Ostiums  das  charakteristische  diastolische 
Mitralgeräusch  nicht  gehört  wird  oder  nur  dann  erklingt,  wenn  sich  das 
Herz  im  Zustand  erregter  Thätigkeit  befindet.  Die  günstigste  Stelle  für  die 
Wahrnehmung  des  präsystolischen  Mitralgeräusches  ist  fast  ausnahmslos  die 
Herzspitze;  dem  Geräusch  entspricht  hier  ein  tastbares  Schwirren  (Katzen- 
schnurren). 

Auf  die  Besonderheiten  der  Geräusche  bei  den  selteneren  Klappen- 
fehlern des  rechten  Herzens  und  bei  Bildungsanomalien  des  Herzens  gehe  ich 
hier  nicht  ein,  da  sie  an  anderer  Stelle  dieses  Werkes  zur  Sprache  kommen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  es  für  die  diagnostische 
Verwendung  der  Herzgeräusche  von  der  äussersten  Bedeutung  ist,  darauf 
zu  achten  1.  in  welchem  Zeitmoment  das  Geräusch  erklingt  (systolis<'h, 
diastolisch)  und  2.  an  welchem  Ostium  es  seine  grösste  Intensität  und  daher 
auch  rauthmasslich  seine  Entstehung  hat.  Dagegen  hat  es  diagnostisch  wenig 
Werth.  der  Klangfarbe  des  Geräusches  Schlüsse  zu  entnehmen. 
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2.  Von  den  accidentellen  Geräuschen  ^^)  am  Herzen  wurde  schon 
gesagt,  dass  Sicheres  über  ihr  Zustandekommen  nicht  bekannt  ist  Um  so 
wichtiger  ist  die  Thatsache,  dass  man  bei  mindestens  lO^/o  völlig  gesunder 
M&nner  und  bei  mindestens  20%  gesunder  Weiber  statt  des  ersten  Herz- 
tones ein  systolisches  Geräusch  antrifft,  welches  am  deutlichsten  an  der 
Spitze  oder  an  der  Pulmonalarterie,  weniger  deutlich  an  den  übrigen  Ostien 
ausgeprägt  ist.  Sehr  viel  häufiger  und  gewohnlich  viel  lauter  sind  die  Ge- 
räusche in  anämischen  Zuständen;  ja  man  kann  für  acut  und  chronisch 
anämische  Individuen  beiderlei  Geschlechtes  (vor  Allem  des  weiblichen)  das 
Auftreten  systolischer  Geräusche  sogar  als  Regel,  ihr  Fehlen  als  Aus- 
nahme bezeichnen.  Ausser  Anämie  begünstigen  Fieber  und  Schwangerschaft 
die  Entstehung  von  systolischen  Geräuschen.  Diese  Thatsachen  machen  es 
dem  Arzte  zur  Pflicht,  niemals  ein  systolisches  Herzgeräusch  als  zureichenden 
Grund  für  die  Diagnose  eines  Herzklappenfehlers  anzusehen,  sondern  den 
letzteren  erst  dann  als  bestehend  anzuerkennen,  wenn  andere  Zeichen  eines 
Herzfehlers  sich  hinzugesellen.  Anders  steht  es  mit  den  diastolischen 
Geräuschen.  Dieselben  sind  fast  ausnahmslos  durch  organische  Verände- 
rungen an  den  Klappen  bedingt,  so  dass  es  gerechtfertigt  ist,  ein  diastoli- 
sches Geräusch  in  den  Mittelpunkt  diagnostischer  Erwägungen  zu  stellen. 
Diastolische  Geräusche  ohne  organische  Klappenerkrankungen  kommen  nur 
bei  perniciöser  Anämie  und  höchst  selten  —  wie  ich  selbst  in  zwei  Fällen 
beobachtete  —  vorübergehend  bei  den  allerschwersten  Fällen  von  Chlorose 
vor.  Ausserdem  hört  man  manchmal  bei  Morbus  Basedowii  ein  mit  der 
Systole  beginnendes  und  sich  in  die  Diastole  fortsetzendes  continuirliche? 
Rauschen  am  Herzen,  ohne  dass  Klappenerkrankung  als  Ursache  vorliegt. 

3.  Perikardiale  Reibungsgeräusche.  Man  beobachtet  sie  bei  Peri- 
karditis; sie  entstehen  hier  dadurch,  dass  die  durch  Auflagerung  fibrinöser 
Entzündungsproducte  rauh  gewordenen  Flächen  des  visceralen  und  parietalen 
Blattes  des  Perikardium  sich  bei  den  Herzbewegungen  aneinander  reiben. 
Wenn  diese  Reibung  sehr  stark  ist,  so  wird  sie  öfters  schon  gefühlt.  Wo 
dieses  nicht  der  Fall  ist,  lässt  es  sich  häufig  schon  durch  seinen  eigen- 
thümlichen  Charakter  (»Reiben«)  von  den  innerhalb  des  Herzens  entstehen- 
den Geräuschen  unterscheiden.  Die  weiteren  Unterscheidungsmerkmale  sind 
folgende:  1.  Das  perikardiale  Geräusch  erscheint  dem  Ohre  als  sehr  nahe 
unter  der  Brustwand  entstehend,  näher  als  das  endokardiale.  2.  Perikardiale 
Geräusche  sind  niemals,  wie  die  endokardialen,  permanent  mit  der  Systole 
oder  mit  der  Diastole  oder  mit  beiden  Herzphasen  synchronisch  hörbar,  sondern 
sie  schieben  sich,  oft  unregelmässig,  zwischen  die  beiden  Herzphasen 
hinein.  3.  Ein  endokardiales  Geräusch  hat  an  einer  bestimmten  Stelle  des 
Herzens  das  Maximum  seiner  Lautheit,  an  allen  übrigen  Stellen  ist  es 
schwächer;  perikardiale  Geräusche  hingegen  können  in  der  ganzen  Herz- 
gegend, sobald  das  Herz  und  die  innere  Herzbeutelfläche  überall  mit  starken 
Fibrinauflagerungen  bedeckt  sind,  sehr  laut  sein.  4.  Perikardiale  Geräusche 
wechseln  viel  mehr  als  endokardiale  mit  Lageänderung  ihre  Intensität  und 
häufig  auch  ihre  Klangfarbe.  5.  Perikardiale  Geräusche  werden  durch  den 
Druck  des  Stethoskopes  viel  mehr  verstärkt,  als  endokardiale.  Vermeidet 
man  jeden  Druck,  so  werden  die  perikardialen  Geräusche  abgeschwächt  und 
man  hört  dann  wenigstens  hier  und  da  einen  Herzton  oder  beide  Herztöne, 
und  indem  dieselben  sich  in  die  Geräusche  hineinschieben,  kommen  bei  vielen 
Herzactionen  drei-  oder  viertheilige  Rhythmen  in  dem  Gehörseindruck 
zu  Stande. 

Die  perikardialen  Geräusche  sind  natürlich  nur  dann  bei  einer  Peri- 
karditis hörbar,  wenn  sich  die  rauhen  Flächen  wirklich  berühren  und  gegen- 
einander verschieben,  nicht  aber,  wenn  ein  perikardialer  Erguss  die  Blätter 
des  Herzbeutels  von  einander  entfernt  oder  eine  Verwachsung  des  visceralen 
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und  parietalen  Blattes   stattgefunden  hat.    In  ersterem  Falle  lässt  sich  das 
Reibeiireräusch  oft  noch  in  vomübergebeug^er  Stellung  oder  in  linker  Seiten- 
la^e  des  Patienten  wahrnehmen,  während  es  in  der  Ruckenlage  verschwindet 
Kinfache  Sehnenflecke  verursachen  selten  Reibegeräusche,  dagegen  sind  sie 
bei  tn)ckener  Beschaffenheit  des  Perikards  im  Choleraanfall  gehört  worden. 
Zuweilen  können  perikardiale  Reibungsgeräusche  dadurch  bedingt  sein, 
(lass  die  äussere  Fläche  des  Perikardiums  durch  einen  Entzündungsprocess 
mit  Fibrinauflagerungen  bedeckt   wird ;    es   kommt   dies   oft   vor   bei  Fort- 
HC  breiten  einer  fibrinösen  Pneumonie  auf  das  Perikard ;    letzteres  reibt  sich 
(lanii    an    der   benachbarten   Lungenpartie,    respective  Brustwand,    bei  der 
Herxartion  (extraperikardiale  Reibungsgeräusche  ^^),   Es  kommen  auch  Fälle 
vor.  wo  trotz  vollkommener  Integrität  des  Perikardiums  dadurch,  dass  die 
äuNHere  Fläche  desselben  sich  an  Rauhigkeiten  der  Pleura  reibt,    ein  peri- 
kiU'dialeH  Reibungsgeräusch  vorgetäuscht  wird;   es  verschwindet   oder  wird 
uiindeHtens  bedeutend  abgeschwächt  bei  Suspendirung  der  Respiration. 

Auscultation  der  Ge/asse. 

A.  Auscultation  der  Arterien.^') 

1.  Normale  Arterientöne.  Beim  gesunden  Menschen  hört  man  (ab- 
jfCHehen  von  der  Aorta  ascendens  und  der  Pulmonalarterie,  s.  oben)  nur  an 
der  Aorta  descendens,  an  der  Karotis  und  der  Subclavia  akustische  Phänomene. 

Die  Auscultation  der  Aorta  descendens  kann  nur  bei  schlaffen  Bauch- 
decken vorgenommen  werden.  Drückt  man  das  Stethoskop  oberhalb  des  Nabels 
iiiähNig  stark  ein,  so  hört  man  einen  dem  ersten  Herzton  synchronen,  arterio- 
(lia.stoliMohen  Ton.  An  der  Karotis  hört  man  in  der  Regel  zwei  Töne,  seltener 
lair  einen  arterio- diastolischen  Ton.  Dasselbe  ist  an  der  Subclavia  der  Fall. 
hei  Auscultation  dieser  (und  aller  anderen  Gefässe)  hat  man  sich  vor 
Druck  auf  die  Arterie  zu  hüten,  sonst  wird  eine  Stenose  des  Rohres  er- 
zeugt und  damit  eine  Quelle  neuer  künstlicher  Schallphänomene  eröffnet. 

Die  arterio-diastolischen  Gefässtöne  entstehen  durch  Anprall  der  Blut- 
v\t<lle  gegen  das  Gefässrohr,  Erschütterung  und  Schwingung  desselben:  sie 
eiiUlehen  an  der  Stelle,  wo  man  sie  hört,  autochthon.  Die  zweiten  Gefass- 
linie  bind  dagegen  nur  fortgeleitete  zweite  Aortentöne;  fehlen  diese  z.B.  bei 
Aiii  leiiiiiHufficlenz,   so  fallen  sie  auch  an  der  Subclavia  und  Karotis  aas. 

All  der  Ouralis.  Brachialis  und  allen  anderen  weiter  abgelegenen  und 
KlifiiM^reii  (JefäHKen  hört  man  bei  den  meisten  Gesunden  nichts.  Drückt  man 
iilii)!'  auf  die  (-ruralis  mit  dem  Hörrohr,  so  entsteht  ein  herzsystolisches 
;^hiiiik>eiigeräuNch  und  bei  stärkerem,  zum  Verschluss  des  Gefässes  fuhren- 
ilt-u   Diuck   ein  starker  Ton   (sogenannter  Druckton). 

*J  Pathologische  Arterientöne.  Da  der  arterio- diastolische  Ton 
,  Uli  ileiii  Anprall  des  Blutes  gegen  die  Gefässwand  erzeugt  wird,  ist  es 
i  Moiuiidlich,  daHS  man  den  Ton  auch  an  kleineren,  entfernteren  Arterien 
liMil  wenn  die  eintretende  Blutwelle  besonders  gross  ist  oder  mit  besonderer 
);iiili  in  ilah  Oefässsystem  geschleudert  wird.  Das  ist  an  erster  Stelle  bei 
.\  iii  1  ininHufficienz  der  Fall,  so  lange  die  Herzkraft  eine  gute  ist;  hier 
ifiiH  M  nfi  die  Arterien  der  Hohlhand  und  die  Arteria  pediaea.  Aber  nicht 
IHM  ilii'-  iHbclie  Ausdehnung,  sondern  auch  der  schnelle  Collaps  der  Arterien 
hitiii  liei  dleiier  Krankheit  zu  Schallerscheinungen.  Daher  vernimmt  man  in 
»|i  II  im  ibien  Fällen  von  Aortenlnsufficienz  hinter  dem  arterio-diastolischen 
I. Uli  II  /.^i^UiMi  arterio-systolischen  Ton  an  der  Cruralis  (Traube),  ja  80g:ar 
Mii  ili  I  Ailerla  radialis  und  pediaea  lässt  sich  in  ausgeprägten  Fällen  da^ 
Oll. h  Im  lienhttchten.  Manchmal  gelingt  es  auch,  einen  Doppelton  ander 
i^llU  Huhi'Kunehmen. 

NKitlmt  der  Aorteninsnfficiens  seht  der  Morbus  Basedowii  mit  den 
thtullli'hi^titll    Tonersehebn*  Arterien   einher    (Cruralis 
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Poplitea,  Milz),  femer  wird  bei  Bleikranken,  bei  Arteriosklerose,  bei  Neph- 
ritis, bei  Mitralstenose,  bei  schwer  Anämischen  und  Chlorotischen,  bei  Fiebern- 
den und  bei  Frauen  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  sehr  häufig 
Doppelton  an  der  Cruralarterie  gehört.  Nach  zahlreichen  eigenen  Beob- 
achtungen muss  man  unterscheiden: 

a)  Spaltung  des  arteriodiastolischen  Tones.  Die  beiden  Ton- 
fragmente schliessen  sich  unmittelbar  an  einander  an  oder  es  dauert  das 
erste  sogar  noch  an,  wenn  das  zweite  schon  beginnt.  Man  hört  dieses  bei 
Bleikrankheit,  Arteriosklerose,  Nephritis,  Mitralstenose,  bei  der  Mehrzahl 
der  Schwangeren. 

b)  Arteriodiastolischer  Ton  mit  unmittelbar  folgendem 
arteriosystolischen  Ton.  Zwischen  beiden  Tönen  ist  eine  kleine,  aber 
deutliche  Pause.  Man  findet  dieses  bei  Aorteninsufficienz,  Morbus  Basedowii, 
bei  der  Minderzahl  hoch  fiebernder  Personen. 

c)  Arteriodiastolischer  Ton  und  spät  nachfolgender  arterio- 
systolischer  Ton.  Die  Wahrnehmung  des  Doppeltones  ist  hier  besonders 
deutlich.  Die  Pause  ist  eben  so  gross  oder  grösser  als  die  Pause  zwischen 
erstem  und  zweitem  Herzton.  Man  findet  dieses  bei  schwer  Anämischen  und 
Chlorotischen,  bei  der  Mehrzahl  hoch  fiebernder  Menschen  und  bei  der  Minder- 
zahl von  Frauen  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft.  Im  Allgemeinen 
scheint  das  Phänomen  mit  starkem  Dikrotismus  des  Radialpulses  zusammen 
vorzukommen. 

«3.  Arteriengeräusche,  a)  Normale.  Wenn  man  von  den  durch 
ungeschicktes  Handhaben  mit  dem  Stethoskop  künstlich  erzeugten  Stenosen- 
geräuschen (s.  oben)  absieht,  so  giebt  es  nur  zwei  normale  arterielle  Gefäss- 
geräusche:  1.  Das  Geräusch,  welches  bei  Kindern  von  etwa  der  vierten 
Lebenswoche  bis  zum  Schluss  der  grossen  Fontanelle  über  der  letzteren 
beim  Anlegen  des  Ohres  gehört  wird  und  2.  das  sogenannte  Uteringeräusch, 
welches  man  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  über  dem  Uterus  wahr- 
nimmt. Beide  sind  nur  herzsystolisch  zu  hören.  Das  erstere  erklärt  Ger- 
hardt aus  den  starken  Windungen  und  Knickungen  der  Arterien  an  der 
kindlichen  Schädelbasis,  das  letztere  entsteht  in  den  stark  erweiterten  und 
geschlängelten  Arterien  des  Uterus. 

h)  Fortgeleitete  pathologische  Geräusche.  Wenn  bei  Herzkranken 
die  Geräusche  sehr  laut  sind,  so  werden  sie  häufig  in  die  benachbarten  grossen 
Gefässe  fortgeleitet.  Insbesondere  ist  dieses  mit  dem  herzsystolischen  Aorten- 
geräusch, sehr  viel  seltener  mit  dem  diastolischen  Aortengeräusch  der  Fall.  Die 
Richtung  des  Blutstromes  ist  hierfür  massgebend.  Die  an  anderen  Ostien  ent- 
stehenden Geräusche  sind  nur  höchst  selten  an  den  Karotiden  oder  an  den 
Aa.  subclaviae  wahrzunehmen.  Höchstens  ist  von  den  am  Pulmonalostium 
entstehenden  Geräuschen  zu  bemerken,  dass  sie  in  der  Gegend  der  Arteria 
subclavia  sinistra  wahrnehmbar  sind. 

c^  Autochthone  pathologische  Arteriengeräusche  kommen  vor: 

1.  Wenn  in  den  Gefässen  das  Blut  aus  einer  engen  Stelle  in  ein  weiteres 
Rohr  einströmt,  also  bei  Stenosen  und  bei  Aneurysmen.  Bei  den  Stenosen- 
^er&uschen  handelt  es  sich  meistens  um  narbige  Stränge,  welche  in  der 
Umgebung  der  Arterien  entstanden  sind  und  dieselben  einschnüren.  Besonderer 
Erwähnung  bedarf  ein  bei  Tuberkulösen  manchmal  an  der  Subclavia  auf- 
tretendes, nur  exspiratorisch  hörbares  Geräusch.  Man  führt  es  darauf  zurück, 
dass  narbige  Stränge  das  Rohr  der  Subclavia  im  Augenblicke  der  Thorax- 
Senkung  abknicken  oder  verengern.  An  derselben  Stelle,  seltener  an  der  Karotis, 
hört  man  bei  sehr  aufgeregter  Herzthätigkeit,  insbesondere  nach  starken  körper- 
liehen Anstrengungen  ein  Geräusch  (links  lauter  als  rechts),  welches  nach 
SXBLOB  *>}  so  entstehen  soll,  dass  der  übermässig  starke  Blutstrom  die  Sub- 
elaTia   gegen   die   Clavikel   oder  die    erste  Rippe    andrückt    und  dQA\\\t  i>^'^ 
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Einknickung  des  Rohres  führt.  In  sehr  seltenen  Fällen  hörte  man  über 
einer  Lunge  (meist  links)  ein  herzsystolisches  Geräusch.  Die  Autopsie  er- 
wies ,  dass  es  sich  um  Einlagerung  eines  grossen  Pulmonalarterienastes  in 
narbiges  Gewebe  oder  um  theilweise  Thrombose  eines  Astes,  in  beiden 
Fällen  also  um  locale  Verengerungen  handelte.  Die  aus  localen  Erwei- 
terungen der  Arterien  hervorgehenden  Geräusche  sind  sehr  viel  häufiger, 
als  die  durch  Stenosen  bedingten.  Vor  Allem  an  der  Aorta  begegnet  man 
ihnen  oft,  entsprechend  der  Häufigkeit  des  Aortenaneurysmas.  Bei  den 
Aneurysmata  der  mittleren  Arterien  sind  Geräusche  gleichfalls  häufig,  z.B. 
konnte  mehrere  Male  die  Diagnose  eines  Aneurysmas  der  Basilararterie 
aus  der  Wahrnehmung  eines  Geräusches  am  Hinterkopf  richtig  ermittelt 
werden.  I  rmerhin  ist  zu  beachten,  dass  ein  Aneurysma  selbst  grosser  Ge- 
fasse  vorhanden  sein  kann,  ohne  dass  ein  Geräusch  auftritt.  Den  Geräuschen 
bei  Aneurysmen  parallel  zu  stellen  sind  die  arterio-diastolischen  Geräusche 
über  Struma  bei  Morbus  Basedowii.  Neuerdings  hat  P.  Guttmann  hen'or- 
gehoben,  dass  andere  Formen  des  ^  Struma  ebenso  regelmässig  ohne  Gefäss- 
geräusche  einhergehen,  wie  die  BASEDOw'schen  Struma  mit  Geräuschen. 

2.  Es  treten  Arteriengeräusche  auf,  wenn  in  grossen  Gefässen  durch 
atheromatöse  Processe  die  Arterienwand  ihre  Schwingungsfähigkeit 
verändert  hat.  An  den  Arterien  zweiter  Ordnung  ist  diese  Aetiologie 
immerhin  selten,  an  der  Aorta  recht  häufig.  Die  ungleichmässige  Beschaffen- 
heit der  Wand  beraubt  dieselbe  der  Fähigkeit,  in  gleichmässige  Schwin- 
gungen zu  gerathen,  die  Theile  mit  starker  Elasticität  schwingen  anders, 
als  Theile  mit  schlaffer  Elasticität.  Die  Folge  muss  sein,  dass  der  Anprall 
der  herzsystolischen  Blutwelle  gegen  die  Wand  nicht  einen  Ton,  sondern 
ein  Geräusch  erzeugt.  Derartige  Gefässerkrankung  ist  häufig  die  Ursache 
für  das  Hinzutreten  eines  kurzen  systolischen  Geräusches  zum  diastolischen 
Geräusch  in  solchen  Fällen  von  Aorteninsufficienz,  wo  keinerlei  Stenose  die 
Schlussunfähigkeit  der  Klappen  begleitet. 

B.  Auscultation  der  Venen. 

1.  Töne  kommen  an  den  Venen  bei  Gesunden  niemals  vor;  auch  bei 
Kranken  sind  sie  selten.  Man  fand  sie  einzelne  Male  bei  Tricuspidalinsuffi- 
eienz  mit  rückläufigem  Venenpuls  über  den  Klappen  grosser  Gefässe. 

2.  Geräusche  lassen  sich  über  den  grossen  Venen  (Jugularis.  Sub- 
clavia, Cruralis)  durch  Druck  mit  dem  Stethoskop  erzeugen.  Sie  haben  einen 
rauschenden  Charakter  und  dauern  an,  so  lange  der  Druck  ausgeübt  wird. 
So  hervorgebracht,  sind  sie  als  Stenosengeräusch  zu  deuten.  Von  den  spontan 
entstehenden  Venengeräuschen  hat  nur  das  Jugulargeräusch  (Nonenge- 
räusch  1**)  eine  Bedeutung  erlangt.  Man  hört  es  über  den  untersten  Ab- 
schnitten der  grossen  Jugularvene,  dort,  wo  sie  in  den  Bulbus  jugularis.  die 
Halsfascic  durchbrechend,  einmündet.  Da  an  dieser  Stelle  das  Blut  aus  einem 
relativ  engen  Gefässe  in  ein  relativ  weites  Becken  einfliesst,  ist  das  Zustande- 
kommen des  Geräusches  leicht  verständlich  und  ebenso  die  Erscheinung, 
dass  durch  Drehung  des  Kopfes,  welche  eine  Anspannung  der  Halsfascie 
und  Verengerung  der  Venenmundung  bedingt,  das  Geräusch  verstärkt  oder  — 
wo  es  fehlt  —  hervorgerufen  werden  kann.  W^enn  man  ohne  Druck  des 
Stethoskops  und  bei  gerade  gehaltenem  Kopfe  auscuitirt,  so  hört  man  etwa 
bei  40%  der  Menschen  ein  continuirliches  Rauschen,  rechts  stärker  als 
links,  bei  aufrechter  Stellung  lauter  als  in  der  Rückenlage.  Während  aber 
bei  den  weitaus  meisten  gesunden  oder  an  verschiedenen  Krankheiten 
leidenden  Individuen  das  Geräusch  leise  ist,  wird  es  bei  allen  anämischen 
Zuständen  (Chlorose  an  der  Spitze)  zu  einer  ungemein  lauten  Schallerschei- 
nung. Unter  diesen  Umständen  entspricht  dem  Geräusche  auch  ein  föW- 
bares  Schwirren.     Das  Geräusch,    obwohl  continuirlich,   wird   in  der  Reg^l 
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inspiratorisch  verstärkt;  bei  starkem  Pressen  pflegt  es  zu  verschwinden. 
Ein  gleiches  Geräusch  kann  man  bei  anämischen  und  chlorotischen  Individuen 
in  selteneren  Fällen  an  der  Cruralvene  hören. 

AuscultatioB  des  Digestionsapparates, 

Zur  Untersuchung  des  Digestionsapparates  ist  die  Auscultation  von 
untergeordneter  Bedeutung. 

1.  Am  Oesophagus  hört  man,  wenn  an  der  Brustwirbelsäule  aus- 
cultirt  wird,  beim  Schlucken  der  Flüssigkeiten  ein  rasselndes  oder  gurgeln- 
des Geräusch.  Bei  manchen  Individuen  kann  man  zwei  Geräusche  unter- 
scheiden: ein  erstes,  welches  sofort  nach  dem  Beginn  der  Schluckbewegung 
oben  im  Oesophagus  entsteht  und  rasch  zur  Höhe  der  Kardia  hinabsteigt, 
und  ein  zweites,  nach  einigen  Secunden  auftretendes,  welches  nur  in  der 
Höhe  der  Kardia  gehört  wird  und  dem  Eintritte  des  Bissens  oder  der 
Flüssigkeit  in  den  Magen  entsprechen  soll  (Durchpressgeräusch).  Bei  Ste- 
nosen des  Oesophagus  pflegt  sich  das  rasselnde  Schluckgeräusch  in  den 
unterhalb  der  Stenose  gelegenen  Theiien  wesentlich  zu  verspäten,  längere 
Zeit  hinzuziehen  oder  sogar  gänzlich  auszubleiben. 

Ob  die  neuerdings  empfohlene  Methode,  Herztöne  und  Geräusche  durch 
eine  in  den  Oesophagus  eingeführte  gefensterte  Hohlsonde  zu  auscultiren, 
sich  bewähren  wird,  lässt  sich  noch  nicht  beurtheilen. 

2.  Am  Magen  hört  man,  wenn  in  demselben  gleichzeitig  Luft  und 
Flüssigkeit  vorhanden,  mit  dem  der  Bauchwand  genäherten  Ohr  häufig  leise 
plätschernde,  oft  metallisch  abklingende  Schallerscheinungen.  Sie  sind  manch- 
mal von  den  Respirationsbewegungen,  in  anderen  Fällen  von  spontanen 
Bewegungen  des  Magens  abhängig.  Bei  Schütteln  des  Körpers  oder  Er- 
schütterung der  Magengegend  durch  kurzen  Schlag  erzielt  man  wesentlich 
lautere  Schallerscheinungen.  Während  aber  bei  Gesunden  diese  Geräusche 
nur  im  Anschluss  an  eine  Mahlzeit  mit  einiger  Regelmässigkeit  und  Latit- 
heit  zu  erzielen  sind,  pflegt  bei  allen  jenen  Zuständen,  welche  mit  Er- 
schwerung der  Magenentleerung  einhergehen,  insbesondere  also  bei  Ektasien 
und  Pförtnerenge,  das  Plätschergeräusch  auch  in  Zeiten  aufzutreten,  welche 
fernab  von  einer  Nahrungs-  oder  Flüssigkeitszufuhr  liegen.  Berücksichtigt 
man  also  die  Zeit  der  letzten  Nahrungszufuhr,  so  kann  man  aus  dem  Vor- 
handensein des  Plätschergeräusches  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  »moto- 
rische Insufficienz  des  Magens«  gewinnen.  Ebenso  ist  das  Plätschergeräusch 
zur  Erkennung  der  Grösse  und  Lage  des  Magens  brauchbar.  Nur  unmittel- 
bar nach  reichlicher  Flüssigkeitszufuhr  sollte  ein  leichter  Schlag  auf  das 
Abdomen  auch  ausserhalb  des  linken  oberen  Quadranten  der  Bauchfläche 
das  Plätschergeräusch  hervorrufen.  Sind  zwischen  der  Flüssigkeitszufuhr 
und  der  Untersuchung  Stunden  verstrichen,  so  bedeutet  die  Erzielung  des 
Plätschergeräusches  in  anderen  Quadranten  der  vorderen  Bauchfläche,  dass 
der  Magen  krankhafter  Weise  in  dieselben  hineinragt  (Erweiterung  oder 
Lageveränderung). 

3.  Am  Darmcanal  sind  die  spontan  auftretenden  Geräusche  viel 
häufiger  und  reichlicher  als  am  Magen.  Sie  werden  kaum  jemals  ganz 
vermisst.  Oft  sind  sie  sehr  laut,  auf  weite  Entfernung  hörbar.  Ihr  Charakter 
entspricht  theils  klanglosem  oder  klanghaltigem  Plätschern,  theils  einem 
Gurren.  Sie  häufen  sich  bei  Katarrhen  mit  reichlicher  Secretion  und  vor 
Allem,  wenn  sich  der  Fortbewegung  des  Darminhaltes  Hindernisse  in  den 
Weg  stellen.  Stets  wenn  die  Geräusche  spontan  sehr  reichlich  vorhanden 
sind,  kann  man  sie  auch  durch  leichten  Schlag  oder  Druck  in  das  Abdomen 
wachrufen.  Am  bekanntesten  ist  dieses  für  Abdominaltyphoid,  bei  welchem 
leicht  erzielbares  Gurren  in  der  Ileocöcalgegend  selten  vermisst  wird.  Eine 
diagnostische  Bedeutung   kommt  demselben  aber  nicht  zu.    Manchmal  «livd 


die  Darmgeräusche  von  einem,  dem  fein-  und  mittelblasigen  Iironchttischvn 
Rasseln  ähnlichen  Charakter,  dabei  sehr  reichlich  und  continuirlich.  Man 
bnt  diese  Art  des  Darmrasseln»  besonders  bei  Verklebung  der  Darm-^chlingeii 
durch  tuberkulöse  Peritonitis  gefunden.  —  In  seltenen  Fällen  bat  man  In-i 
Perforation  des  Darmes  und  Anwesenheit  einer  grossen  Luflblat^e  im  Aii- 
domen  amphurische  Klan^erischeinuDgen  gehurt,  welche  theils  durch  Rexonani 
der  in  den  Plätschergeräuschen  des  Darmes  enthaltenen  Tone,  theils  ilurd 
Resonanz  einzelner  Töne  des  [ortgeleiteten  Respirationsgeräusches  entstandn 
in  letzterem  Falle  folgte  der  amphorische  Klang  dem  Rhythmus  der  Kof^ 
rationen. 

4.  Reibegeräusche  am  Abdomen  sind  häutig.  Sie  entstehen  li 
Rauhigkeiten  der  peritonealen  Oberfläche,  aber  an  den  einzelnen  Org&nii 
mit  verschiedener  Häufigkeit.  Sehr  oft  findet  man  sie  über  Leber  und  Mill,' 
wenn  ihre  Oberfläche  mit  peritonitischen  Auflagerungen  versehen  ist.  Ancta 
bei  Lebercarcinomen,  hei  Lehercirrhose  —  besonders  unmittelbar  nsrh 
Functionen  der  Bauchhöhle  —  kommen  sie  vor.  In  der  Regel  sind  die« 
Reihegeräusche  den  Athmungsbewegungen  synchron,  seltener  —  am  link<B<J 
Leberlappen  ^  den  Herzbewegungen.  Besonders  wichtig  ist  das  Reibt 
geräusch  Ober  der  Gallenblase,  welches  bei  Uallenstetnkoliken  selten  v 
misst  wird  und  einen  guten  Hinweis  auf  die  Natur  des  Leidens  i 
Fällen  gewährt  (C.  Gerhahdti.  Ueber  anderen  Organen,  an  den  Darmacbliiigf 
ober  Eierstocksgeschwülsten,  über  dem  tuberkulös  oder  carcinomnti>s  ( 
krankten  grossen  Netz  sind  Reibegeräusche  seltener. 

Geffisage  raus  che   am  Abdomen   s.  oben ;    Üteringeräusche   s.  oben  i 
an  anderen  Stellen  dieses  Werkes. 

Literatur:  ')  Von  UUtri'n  WetkL'n.  wdchii  di«  Auscnltnticin  iiuBflihrlicb  liFhanilrlad 
wnlche  gninUlegenil  für  die  gMuxe  Diacipün  (Inr  physik  all  schien  Diiicnoetik  (geworden  dnd,  m 
folgende  hervorgehoben  werden:  Aükhbbuooir,  Inventnm  novuni.  Vindobonuo  IT&l.  —  ' 
Trnitti  de  l'anscultation  mädinh:  et  de«  nialodifs  des  pouinon*  rt  dn  co«ar.  Parli  1618. 
Abhnndlunp  über  Purcusaion  und  AuBcultation.  Wien  1839,  —  WismieH.  Knuikhiiiten  derft 
ratloiisorgane.  KrlnnKeii  1854.  —  GMUunnr .  Leiirbnch  der  AnscQltulion  und  Pen 
TItbingen  1863.  —  P.  Niiusveb,  Handbacti  der  theoretischua  nnd  klinischen  PemoMioii  ■ 
AiiBeultatioQ.  ISTl  (liier  eloe  volUtäiidige  Literatnrdberaiclit  Ubi'r  aämmtliohc  bia  ISiQ  ^ 
■cbieneneii  deutschen  und  fremdländischen  Arbeitun  Ubor  Auncultallon  nnd  Percnniun).  "^^^ 
Von  jetzt  zu  Untern chtsiweckon  grebräuehlichen  Werken  Bind  hervorzuheben:  C-  Uumtiin. 
Lehrbaeh  der  AuscultaUon  nnd  Percnssion.  TSbingen  1B90,  6.  Antl.  —  P.  Oorm»»».  l^if- 
buch  der  klinischen  Untersnchnngsmetboden  Itlr  BroBt-  nud  Unterleibsor^sne.  1892.  8.  Anll.  — 
EiCHsoBHT,  Lehrbuch  der  physikalisch en  Untemiehnngsmethoden  innerer  KriuikhciKn.  108!l, 
3.  AuD.,  2  BAe.  —  O.  Viebokdt,  Diagnostik  der  inneren  Krnnkhcitrn.  Leipzig  ]89ä.  3.  AiR.- 
Aiiiscrdem  enthalten  ältere  und  neuere  Werke  Aber  8pccli<Ue  Pathologie  der  Raplrntlon' 
and  Circulationsorganc  in  der  Mehrzahl  einleitende  Aliacbnitte  Ober  Anscnltatian  und  Pf- 
cnssion.  Was  die  einzelnen  Punkte  nua  der  Ausonitationslehre  betrifft,  *n  kann  hiiif  ■" 
insoweit  die  wichtigere  Literntur  nunnntlieli  angelOhrt  werden,  als  aiti  noeli  nieht  Eiii<i|t^ 
in  die  gi'iiräuchlichcn  Lehr-  luid  HandljUcher  griundeu  hat.  —  ')  Instrumente  nBil  "*' 
thoden  :  P.  K.  Pki.,  Welches  Stethoskop  soll  der  Arzl  gehrnneben?  Berliner  klin.  Woehna! 
IB89,  png.  929.  —  OitoiDKL,  Das  binaiiralu  Stethoskop.  Berliner  klhi.  Wocheotelir  ISR 
pag.  59-  —  Bettclhum  und  GAiiiTNEa,  Ueber  ein  neues  Instrument  znr  iDlenaiQUtnnOH 
der  Anscnltatioiisphänomone.  Wiener  klin.  Wochenschr.  189S,  Jüt.  41.  —  Kellkx,  ÜiM 
Stilbeb enpiessiueterpercnssion.  Dinsert.,  Würzburg  1889.  —  Sehbwald,  Die  Plegaphonic,  JH"' 
ebener  med.  Wochenschr.  1S89,  St.  1.  —  .\.  Buncui,  Ascollailone  stetoscopica  MW  !"■ 
eusfione.  Lo  Speri mentale.  Settembre  1888.  —  Pioaoi.,  Recberefaes  sur  quelqur  ''" 
sli^thoflcoplqnea.  Thäse  de  Paris.  1888.  —  Oibritscbkwset  .  Ein  neuer  Apponit  i 
Buchnng  der  Lungen  (Pneutnatoskop).  Vurliandl.  d.  Berliner  iiied.  Oesolläeh.  T' 
57.  —  ')  Ueber  Entstehung  dea  VesicuUrathmeDS.  Siehe  n 
Arbeiten:  (Jueirolo,  Sulla  genusi  del  rumore  respiralorio  vesiolare.  Rirlsta  elhi.  Ital-  II 
Kr.  1  (lür  PKütxot-or's  Theorie).  —  C.  F.  Stkiktb*!,  ,  Ex perini enteile  und  kliniwbe  V 
iuehuagen  Ober  ilie  Ureachen  des  vesienlären  Athmnugsgeransihes.  Heidelberg  IB85  (I 
Tiieorie  P.  Niehi^ykb's;,  —  Dkhio,  Experimente  fiber  die  Entstehung  des  vesienÜlreu  AÜOf'H 
ger3nBCties.  Cungr.  [,  innere  Med.  1889,  psg,  370  iTUr  die  Tlieorie  P.  Nie 
Ueber  illc  Entslehnng  des  VesiculUrathinene.  Correspondenzbl.  I.  Schweiz.  Aerzle.  1 
(gingen  die  Theorie  Pekteoldib,  rUr  die  Theorie  GEHuanDT's).  —  ')  C.  GEnnABirr.  Ucli 
uniahigkeit  der  Lungenarlerienhln]ipen.  Charite-Annnlen.  1892,  pag.  255.  —  ')  Ri 
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daa  sogenannte  metamorphodrende  Athmungsgeräusch.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1889,  XVI,  8.  — 
*)  lieber  das  BAccELLi'sche  Phänomen:  Kummo,  Sur  les  lois  qni  r^lent  la  trans- 
mission  de  la  parole  6pel^e  aphoniqnement  ä  travers  le  poninon  et  les  liquides  endoplenrä- 
tiqoes  de  dlH^rente  natnre.  Verhandl.  d.  X.  internal.  Congr.  1891,  11,  5.  Abth.,  pag.  42.  — 
^)  L.  Krkhl,  Ueber  den  Herzmuskelton.  Du  Bois'  Archiv.  1889,  pag.  253.  (Hier  findet  sich 
eioe  ausführliche  Erörterung  der  Frage  über  den  Antheil  des  Muskeltons  bei  der  Erzeugung 
des  ersten  Herztones.)  —  ^)  Wallebstein,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Chlorose.  Dissert. 
Bonn  1890.  —  Rethebs,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Chlorose.  Dissert.,  Berlin  1891.  — 
*)  V.  NooBDEN,  Beziehungen  zwischen  Pulsbildem  und  Herzklappenfehlern.  Charite-Annalen. 
1890,  XV,  pag.  188.  —  Lenhabtz,  Ueber  das  Verhalten  der  linken  Herzkammer  bei  Mitral- 
stenose. Congr.  f.  innere  Med.  1890,  IX.  —  Dunbab,  Ueber  das  Verhalten  des  linken  Ven- 
trikels bei  den  Fehlern  der  Mitralklappe.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1892,  XLIX,  pag.  271.  — 
^•)  H.  ViEBOBDT,  Die  Messung  der  Intensität  der  Herztöne.  Tübingen  1885.  —  ")  Ueber 
gespaltene  Töne,  insbesondere  über  Galopprhythmus.  Siehe  ausser  älteren  Arbeiten: 
CuFFEB  et  Babbillon,  Nouvclles  recherches  sur  le  bruit  de  galop  cardiaqne.  Arch.  g^n.  de  m6d. 
Febr.  et  Mars  1887.  —  Bodch£:8,  Du  claquement  ouverture  de  la  mitrale.   Thfese   de  Paris. 

1888.  —  Boüvebet  et  Chabalieb,  Sur  la  theorie  du  bruit  de  galop.  Lyon  m6d.  1889,  Nr.  7.  — 
Kriege  und  Scbmall,  Ueber  den  Galopprhythmus  des  Herzens  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1891, 
XVIII,  pag.  261.  —  O.  Fbantzel,  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Herzens.  1889,  I, 
pag.  56  ff.  —  Dehio,  Entstehung  und  Bedeutung  des  gespaltenen  zweiten  Herztones.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  32.  —  ")  Riess,  Weiteres  über  den  Zusammenhang  von 
Herzbeutelverwachsung  mit  Magenconsonanz  der  Herztöne.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1889,  XVI, 
14.  —  ")  Ueber  Herzgeräusche  im  Allgemeinen:  Sakdbobo,  Oü  se  forment  les  bruits 
du  coeur.  Le  progrös  m6d.  1892,  Nr.  15. —  ")  Ueber  einzelne  Klappenfehlergeräusche: 
Nixon,  The  cardiac  murmurs  of  the  mitral  area.  Dublin  Joum.  of  med.  sciences.  June  1886.  — 
Flikt,  The  mitral  cardiac  murmurs.  The  amer.  Joum.  of  med.  sciences.  Januar  1886.  — 
DiCKiNsoN ,  Lecture  on  the  so  called  presystolic  murmur.  Lancet.  19.  u.  26.  October,  9.  u. 
16.  November  1889.  —  Fekwick  and  Walkeb,  On  the  rhytm  of  the  presystolic  murmur. 
Lancet.  26.  October  1889.  —  Rolleston,  The  causation  of  mitral  diastolic  murmurs.  St.  Bar- 
tholoraews  hosp.  Report.  1888,  XXIV.  —  Donaldsom,  The  diagnostic  significance  of  the  mitral 
praesystolic  murmur.  Amer.  med.  news.  1888,  Nr.  16.  —  Klein,  Ueber  den  Werth  des  diasto- 
lischen HcrzgeräuHches   für  die  Diagnose  der  Aorteninsufficienz.   Wiener  klin.  Wochenschr. 

1889,  Nr.  35/36.  —  Saundby,  On  the  disappearance  of  the  aortic  regiirgitnnt  murmur.  Edin- 
burgh med.  Joum.  Februar  1887.  —  Dehio,  Inconstanz  des  diastolischen  Herzgeräusches  i»ei 
Insufficienz  der  Aortenklappen.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  60.  —  v.  Noobden, 
Zur  Casnistik  und  Diagnostik  der  Aortenstenose.  Charit^-Annalen.  1890,  XV,  pag.  185.  — 
Exss,  Zur  Casnistik  und  Diagnostik  der  Aortenstenose.  Dissert.,  Berlin  1889.  —  **)  Ueber 
accidentclie  GeräuscheamHerzen:  Reimebs,  Das  Zustandekommen  von  Herzgeräuschen 
und  relativer  Insufficienz  bei  Anämie.  Dissert.,  Würzburg  1892.  —  M.  Pbince,  The  occurrence  and 
mechanism  of  physiological  heart  murmurs  (endocardial)  in  healthy  individuals.  Boston  Joum. 
31.  Januar  1889.  —  Mc.  Collom,  Physiological  heart  murmurs  in  healthy  Individuais.  Boston 
Joum.  31.  Januar  1889.  —  Sehbwald,  Die  Ursachen  der  anämischen  Herzgeräusche.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  19 — 21.  —  Gabbod,  Notes  on  the  commun  haemic  cardiac 
murmur.  St.  Bartholomows  hosp.  Report.  1891,  XXVII.  —  Litten,  Ueber  accidentell-diasto- 
lische  Herzgeräuschc.  Verhandl.  d.  Vereines  f.  innere  Med.  in  Berlin.  1887,  VI.  —  v.  Noobden, 
Untersuchungen  über  schwere  Anämien.  Charit6-Annalen.  1891,  XVI,  pag.  253  (diastolische 
accidentelle  Geräusche).  —  **)  F.  Wbede,  Beitrag  zur  Diagnose  der  Pleuroperikarditis. 
Dissert.,  Würzburg  1888.  —  ")  Ueber  Arterientöne  und  Geräusche:  S.  Philipps,  On 
some  arterial  innrmurs.  Lancet.  18.  u.  25.  Mai  1889.  —  Noack  ,  Die  Genese  der  Gefäss- 
gcräusche.  Dissert.,  Giessen  1885.  —  C.  Schmid,  Die  Herz-  und  Gefässtöne.  Wiener  med. 
Presse.  1881,  Nr.  15.  —  Fbanck,  Essai  sur  le  mode  de  production  des  Souffles  artiiriels  en 
g^neral  et  du  double  souffle  cmral  en  particnlier.  Arch.  de  phys.  1889,  Nr.  4.  —  Seelvk, 
An  undescribed  arterial  murmur.  New-York  med.  Record.  5.  November  1887.  —  C.  Bobsützky, 
Ueber  das  Vorkommen  eines  Cruralarteriendoppeltones  bei  Nichtherzkranken.  Gebhardt- 
MOlleb's  Mitth.  a.  d.  med.  Klinik  in  Würzburg.  1885,  I,  37.  —  H.  Hochhaus,  Zur  patlio- 
logischen  Bedeutung  der  auscultatorischen  Wahrnehmungen  an  der  Cruralarterie.  Vibchow's 
Archiv.  1888,  CXI,  497.  —  Pbibbam,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Cruraldoppelton.  Prager  Zeitschr.  f. 
Heilk.  1890,  Heft  5/6.  —  Galvaoni,  Sul  raddopiamento  del  secondo  tono  nella  arterie  del 
collo.  Rivista  clin.  di  clin.  med.  1889.  —  Duboziez,  Du  double  souffle  cmral;  de  sa  fonnation. 
L'Union  m^d.  1891,  Nr.  37.  —  Lehbnbecheb,  Zur  Frage  eines  herzsystolischen  Doppeltones 
an  Karotis  und  Subklavia.  Münchener  med.  Wochenschr.  9.  Juni  1891.  —  ^*)  No nn en- 
ge räo  seh:  Bewley,  The  diagnostic  valuc  of  venous  humming  murmurs  in  the  neck.  Dublin 
Joum.  Mai  1891.  —  Apetz,  Ueber  die  pathologische  Bedeutung  des  Nonnengeräusches  für 
anämische  Zustände.  Vibchow's  Archiv.  1887,  CVII.  c.  v.  Noorden. 

Ausbebungy  s.  Ersatz. 

Ausrüstung  des  Soldaten,   s.  Bekleidung   und  Ausrüstung   des 
Soldaten. 
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Aussee^  der  Hauptort  des  steierischen  Salzkammerg^tes ,  Station 
der  Salzkammergutbahn,  liegt  in  einem  Thalkessel  der  nordwestlichen  Alpen, 
675  Meter  ü.  M.,  in  äusserst  geschützter  Gegend  und  ist  als  Soolbad  wie  als 
klimatischer  Curort  von  Bedeutung.  Grünende  Vorberge,  hinter  denen  sich 
Kalkriesen  erheben,  umschliessen  den  Ort  mit  ihrem  Nadelholzbestande. 
Das  Ausseer  Thal  ist  durch  Windstille  ausgezeichnet,  die  Luft  ist  staubfrei 
und  wegen  der  Nähe  der  Seen  und  Wälder  feucht. 

Temperatnr-Monatsmittel  -Monatsmaximnm  •Monatsminimvin 

Im  Mai -f  14,3*  C.  +  29,7«  C.  -f-  4,3«  C. 

Juni      4-  14,7  +  23,2  +  5,1 

Juli      -f  17,7  +  32,2  -f  9,6 

AuguHt     ....  -f  15,9  -f  29,2  -f-  6,4 

September   ...  -f-  12,9  +  28,8  -f-  2.6 

October    ....  +  16,2  +  19,4  -\-  3,8 

Der  Luftdruck  beträgt  nach  zehn|ährigem  Durchschnitte  in  Aussee 
311,62'",  die  mittlere  Jahresschwankung  beträgt  2,15'";  die  höchste  Ziffer 
trifft  die  Monate  Juli,  August,  September,  die  kleinste  die  Monate  Februar, 
April,  Mai,  November.  Die  relative  Feuchtigkeit  ist  grosser  als  in  anderen 
Orten  gleicher  Breite  (81),  auch  die  Zahl  der  Regentage  ist  g^ross.  Diese 
grössere  Luftfeuchtigkeit,  bei  gemässigter,  wenig  schwankender  Temperatur 
und  Abgang  starker  Winde  charakterisirt  das  Klima  Aussees  als  solches, 
das  den  Aufenthalt  bei  reizbaren  Schleimhäuten  des  Respirationstractes  und 
bei  reizbarem  Nervensystem  angemessen  erscheinen  lässt.  Zur  UnterstQtzung 
dieser  Empfehlung  dient  noch  der  Hinweis  auf  den  guten  Gesundheitszustand 
der  Eingeborenen,  das  seltene  Vorkommen  von  Epidemien  und  die  »Immu- 
nität der  Einheimischen  von  Schwindsucht«. 

Die  Soole  in  Aussee  nimmt  bezüglich  ihres  Reichthums  an  festen 
Bestandtheilen,  und  zwar  besonders  unter  den  Chlorverbindungen  an  Chlor- 
natrium, unter  den  schwefelsauren  Verbindungen  an  schwefelsaurem  Natron, 
einen  der  ersten  Plätze  unter  den  bekannten  Heilsoolen  ein.  In  100  Theilen 
Soole  verhält  sich  das  Chlornatrium  zu  den  Nebensalzen  wie  24,5 :  2,85,  in 
der  Mutterlauge  wie  52,28:47,71.  In  der  Mutterlauge  erscheint  der  grosse 
Salzreichthum,  besonders  an  löslichen  Salzen  und  Brommagnesium,  beachtens- 
werth.  Ein  3^  oiges  Soolbad  enthält,  da  die  Wannen  gegen  850  Liter  Wasser 
fassen,  9  Kgrm.  Chlorverbindungen. 

In  1000  Theilen  Wasser  enthalt  die  Ausseer  Soole  (nach  Hauer): 

Chlornatrium 244,5 

Chlormagnesium 7,5 

Schwefelsaures  Natron 9,7 

Schwefelsaures  Kali 9,2 

Schwefelsauren  Kalk 1,7 

Brommagnesium 0,18 

Summe  der  festen  Bestandtheile 272,7 

Verdünnt,  wird  diese  Soole  auch  zu  Trinkcuren  benutzt,  und  zwar  in 
verschiedenen  Mischungen:  als  einfach  muriatisches,  Natronwasser,  Kaliwasser 
und  salinisches  Bromwasser,  meist  mit  Zusatz  von  Selterswasser.  Im  Cur- 
hause,  das  eine  hübsche  Wandelbahn  besitzt,  werden  ferner  Milch,  Molk^- 
Kefir  und  Kräutersäfte  curmässig  getrunken.  Es  bestehen  weiters  in  Aussee 
Apparate  für  Inhalationen ,  Sooldampfbad ,  eine  Schwimmschule  und  Kalt- 
wasserheilanstalt. Die  zweckmässigste  Curzeit  fällt  auf  die  Monate  Juli  bis 
September. 

Literatur:  J.  iScHRKinER,  AuHsee,  Soolbad  in  Steiermark  als  klimatischer  Carort  Q"*^ 
das  dortige  Sanatorium  nebst  Fremdenführer.  Wien  1870.  —  Eduard  Pohl,  Aassee  in  Steif r- 
mark.  Eine  historisch-physikalisch-chemische  Skizze.  Wien  1871,  2.  Aufl.  —  Prospect  de" 
Curortes  Aussee.  Saison  1892.  ^seh. 

AuHterverfgltUmgj  s.  Muschelgift. 
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AuteuU«  Zwischen  Auteuil  und  Passy  liegt  ein  Brunnen  (Quicherat- 
quelle),  dessen  Wasser  vorzugsweise  schwefelsauren  Kalk,  schwefelsaures 
Eisen  und  schwefelsaure  Thonerde  enthält,  curweise  getrunken  wird  und 
auch  zur  Versendung  gelangt.  (B.  m.  l.)  j.  b. 

Autosonle  (auTo;  selbst,  yoveta  Zeugung)  =:  Selbstzeugung  oder  Abio- 
genesis  (s.  d.),  fälschlich  auch  Autogenie. 

Autoinfection«  Der  Begriff  » Autoinfection  =r=  Selbstansteckung« 
ist  durchaus  schwankend  und  entspricht  keiner  einheitlichen  Vorstellung. 
Abgesehen  davon,  dass  der  Name  auch  jetzt  noch  von  manchen  Autoren 
promiscue  mit  der  Bezeichnung  Autointoxication  (s.  d.)  gebraucht  wird, 
herrscht  eine  Verschiedenheit  in  der  Definition  desselben  insofern ,  als  durch 
ihn  einmal  der  Modus  der  ursprünglichen  Entstehung  einer  Krankheit, 
das  andere  Mal  nur  die  Art  und  Weise  der  Propagation  einer  Krankheit 
im  Organismus  charakterisirt  werden  soll.  —  Im  letzteren  Sinne  versteht  man 
anter  Autoinfection  z.  B.  die  Metastasenbildung  eines  bacillären  Infections- 
herdes  (am  allgemeinsten  bei  der  Pyämie  [durch  Erzeugung  multipler  Ab- 
scesse],  ferner  bei  Typhus  abdominalis  [durch  Bildung  von  Pleuraempyem, 
Periostabscessen]  u.  s.  w.) ;  weiterhin  die  Verschleppung  bösartiger  Ge- 
schwulstkeime auf  dem  Wege  des  Blutkreislaufes,  des  Lymphstromes,  der 
Dissemination  (Verschleuderung  der  Keime  auf  serösen  Häuten);  die  An- 
steckung einer  benachbarten  Fläche  durch  Contactwirkung  (Carcinom  der 
Oberlippe  durch  Unterlippenkrebs,  Carcinom  der  vorderen  Magenwand  durch 
Krebs  der  hinteren  Wand,  Ulcus  durum  oder  moUe  der  Glans  penis  durch  gleich- 
artige Erkrankung  des  Präputium  u.  s.  w.);  endlich  die  Aufnahme  sich  fort- 
entwickelnder Parasiteneier  in  demselben  Organismus,  welcher  den  mütter- 
lichen Parasiten  beherbergt :  so  die  Entwicklung  eines  Cysticercus  cellulosae 
in  einem  Individuum,  welches  eine  Taenia  solium,  die  Entwicklung  eines  Echino- 
coccus in  einem  Individuum,  welches  eine  Taenia  Echinococcus  >bewirthet«. 

In  dem  anderen  Sinne  spricht  man  von  Autoinfection  bei  denjenigen 
Fällen  von  Infection,  in  welchen  man  über  den  Entwicklungsmodus  der  An- 
steckung eine  klare  Vorstellung  nicht  zu  gewinnen  vermag.  So  wurden  bisher 
namentlich  als  Autoinfectionen  Puerperalerkrankungen  bei  Wöchnerinnen 
gedeutet,  welche  durch  keine  artificielle  Massnahme  vor ,  während  oder  nach 
der  Geburt  einer  Infectionsmöglichkeit  ausgesetzt  worden  sind.  Neuerdings 
glaubt  man  aber  für  diese  dunklen  Erscheinungen  eine  Erklärung  gefunden 
zu  haben.  Man  hat  nämlich  in  der  Vagina  völlig  gesunder  Frauen  wiederholt 
den  Streptococcus  pyogenes  constatirt  und  ist  nun  der  Ansicht,  dass  dieser 
für  eine  intacte  Schleimhaut  harmlose  Mikroorganismus  spontan  in  die  durch 
den  Geburtsact  hervorgerufenen  Verletzungen  des  Uterus,  beziehungsweise 
der  übrigen  Genitalien  einwandere  und  so  die  Erkrankung  erzeuge.  Mithin 
wäre  die  Autoinfection  in  diesen  —  und  ähnlichen  —  Fällen  nur  eine 
scheinbare.  —  Völlig  aufgeklärt  sind  indessen  diese  Verhältnisse  noch  nicht. 

Schwalbe  (Berlin). 

Autointoxication  (Selbstvergiftung).  Das  deutsche  Wort 
Selbstvergiftung  ist  insofern  keine  richtige  Uebersetzung,  als  dasselbe  nach 
unserem  Sprachgebrauch  auch  die  willkürliche  Selbstvergiftung,  also  den 
Selbstmord  durch  Vergiftung,  in  sich  schliesst.  Bei  der  Autointoxication 
hingegen  handelt  es  sich  nur  um  unwillkürliche  Selbstvergiftung  durch 
die  in  unserem  Körper  selbst  erzeugten  Gifte.  Der  menschliche  Organismus 
ist  ein  grosses  chemisches  Laboratorium,  in  welchem  die  von  aussen  ein- 
geführten Stoffe,  Sauerstoff,  Wasser,  Albuminate,  Kohlenhydrate,  Salze,  durch 
Umsetzung  und  Synthese  zu  den  verschiedenen  chemischen  Körperbestand- 
theilen  umgewandelt  werden,  um  schliesslich  wieder  abgebaut  und  zu  den 
bekannten  Endproducten  des  Stoffwechsels  (Kohlensäure,  Harnstoff,  Harn- 
säure etc.)  reducirt  zu  werden.  Diese  lange  physiologische  Metamorphose 

Beal-Enoyclopftdie  der  gen.  HeiUninde.  8.  AnD.  11.  ^^ 
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mit  air  ihren  Zwischenproducten  übersehen  wir  bis  jetzt  durchaus  noch  nicht 
mit  genügender  Klarheit,  von  den  pathologischen  Metamorphosen  wissen 
wir  noch  sehr  wenig. 

Doch    wissen  wir   bereits,    dass    es   in   dieser   langen  Kette    von  Um- 
setzungs-    und   Excretionsproducten    nicht    blos    nützliche    und    indifferente, 
sondern  auch  schädliche  und  Giftstoffe  giebt.     Wenn    die    letzteren    sich  in 
der  Norm  wenig  zur  Geltung  bringen,  so  liegt  dies  daran,  dass  sie  in  der 
Zeiteinheit  in  geringer  Menge  gebildet,  durch  Verdünnung,  Autitoxine  und 
rasche  Ausscheidung  aus  dem  Körper  unschädlich  gemacht  werden.     Auto- 
intoxication wird   daher    unausbleiblich,    wenn  diese  Hemmungen    der  Gift- 
wirkung fortfallen.  Die  Asphyxie,  Urämie,  Cholämie  beweisen  die  Gefährlich- 
keit schon  der  gewöhnlichsten  Excretionsstoffe,  der  Kohlensäure,  des  Harnstoffs, 
der  Galle,    falls    deren    normale  Ausstossung   aus  dem  Körper  ins  Stocken 
geräth.  An  die  Arthritis  in  Folge  von  Ansammlung  hamsaurer  Salze  braucht 
nur  erinnert  zu  werden.     Ebenso  an   das  Coma  diabeticum,    wenn  es  auch 
zweifelhaft  ist,  ob  die  Acetessigsäure  oder  die  Oxy buttersäure  als  der  deletäre 
Stoff  anzusehen  ist,    dessen  Bildung  hier  das  Coma  beding^.  —  Zu  diesen 
schon   länger    bekannten   Autoin toxicationen    sind    vielfache    neuere    hinzu- 
getreten.   Das  Pankreatin  und  die  Peptone  sind  |etzt  als  giftige  Zwischen- 
producte  des  normalen  Stoffwechsels  anerkannt.   Auch  die  schädlichen  Folgen 
der  Verbrennung  werden  zum  Theil  auf  Autointoxication    durch    einen   dem 
Peptotoxin  ähnlichen  Giftstoff  zurückgeführt  (Kyanitz).   Bei  allen  Krankheits- 
Processen,  welche  mit  Unwegsamkeit  des  Dünndarmes  einhergehen  (Ileus  in 
Folge  von  Incarceration  des  Dünndarmes),  steigt  die  Indicanausscheidunj? 
(Jaff6)    im  Harn    auf  das  Zwanzigfache    der   Norm.     Aehnlich,   wenn   auch 
schwächer,  wirkt  die  diffuse  eiterige  Peritonitis  durch  verlangsamte  Peristaltik 
in  Folge    seröser   Durchtränkung    der   Darmmuscularis.    Sitzt   dagegen  das 
Hinderniss  im  Dickdarm,   so    findet   sich  keine  oder  nur  eine  geringe  Ver- 
mehrung des  Harnindicans,  offenbar,  weil  es  im  Dickdarm  zumeist  an  fäulniss- 
fähigem Eiweissmaterial  fehlt.  Eine  Zunahme  des  Hamindicans  ist  weiter  beob- 
achtet worden  beim  Magenkrebs,   auch  beim  Magengeschwür,    bei  multiplen 
Lymphomen,  bei  vorgeschrittener  Phthisis,  bei  Granularatrophie  der  Nieren  und 
bei  M.  Addisonii.  —  Bei  Magenerweiterung  ferner  findet  eine  Zersetzung  des 
Mageninhaltes  statt,  in  welchem  sich  alsdann  auch  übelriechende  Gase,  auch 
Sumpfgas  und  Ölbildendes  Gas,  und  von  Säuren  Milchsäure,  Essigsäure  und 
Buttersäure  vorfinden.    Die  ganze  Serie  der  bei  Stockungen  des  Verdauung:s- 
processes  durch  mechanische  und  chemische  Störungen  gebildeten  in  das  Blui 
übergehender  Toxine  ist  noch  unbekannt.  —  Auf  eine  Säurebildung  wird  auch  das 
Coma  carcinomatosum  zurückgeführt,  auf  Giftwirkungen  die  Cachexia  strumi- 
priva,  die  Folgen  der  Exstirpation  der  Nebennieren  und  der  Glandula  pituitaria. 

Eine  Selbstvergiftung  durch  Exspirationsproducte.  von  der  Kohlensaure 
abgesehen,  wie  sie  von  BRO\VN-Sf:guARD  und  Arsonval  behauptet  wird. 
wodurch  die  schädlichen  Folgen  der  Anwesenheit  zahlreicher  Menschen  in 
geschlossenen,  schlecht  ventilirten  Räumen  erklärt  werden  sollten,  hat  sieh 
nicht  erweisen  lassen. 

Keine  Autointoxication  findet  bei  giftigen  Thieren  durch  ihr  eigenes 
Gift  und  das  ihrer  Speciesgenossen  statt,  weder  bei  Giftkäfern,  noch  bei 
Giftschlangen;  bei  Giftkäfern  wie  den  spanischen  Fliegen  nicht,  wiewohl  bei 
den  Kanthariden  das  Cantharidin  in  allen  Leibestheilen  und  vorzugsweise  ira 
Abdomen  verbreitet  ist.  Die  Immunität  der  Giftschlangen  derselben  Speoi^i' 
gegen  deren  specifisches  Gift  scheint  eine  ganz  allgemeine  zu  sein  und 
sowohl  für  die  Kreuzottern  Europas  als  für  die  ostindischen  Giftschlangen 
zu  gelten.  Doch  ist  sie  immer  nur  vollkommen  für  dieselbe  Species,  denn 
(las  Gift  der  Naja  ist  wieder  Für  Bungarus  tödtlich.  Immerhin  bleibt  aber 
//;]  Ali^eineinen  die  Empfindlichkeit  der  Giftschlangen  auch  gegen  das  Gift 
amlerer  Species  geringer.  a\s  \>e\  awOLev^w  "^Vvv^^^lt^^xv.  saintt-i 
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Autoklnetiscli  (a«>r6c  und  xivtjtixo;  Bewegung  erzeugend)  heissen 
die|enigen  Bewegungen  des  Menschen  und  der  Thiere,  welche  durch  eine 
innere  centrale,  sei  es  physische,  sei  es  psychische  Veränderung,  durch  einen 
subjectiven  Reiz  unmittelbar  verursacht  werden.  Dahin  gehören  die  im- 
pulsiven Bewegungen  des  Neugeborenen,  die  Instinctbewegungen  ohne  reflec- 
torischen  Charakter,  alle  rein  willkürlichen  Bewegungen.  Der  Gegensatz  ist 
allokinetisch.  Näheres  in  Preyer,  Die  Seele  des  Kindes  (Leipzig  1800, 
3.  Aufl.). 

AutopliOllie  (x'jtö^  selbst  und  (pcovi^  Stinune) :  die  pathologisch 
verstärkte  Resonanz  der  eigenen  Stinmae,  sowie  der  eigenen  Athem-  und 
Blutgeräusche;  besonders  im  Verlaufe  acuter  und  chronischer  Nasenrachen- 
und  Mittelohrkatarrhe  beobachtet. 

Autoplastie«  Man  versteht  darunter  die  operative  Deckung  eines 
Substanzverlustes  durch  Ablösung  und  Verlagerung  benachbarter  oder  ent- 
fernter Theile,  die  jedoch  mittelst  einer  Ernährungsbröcke  mit  ihrem  Boden 
provisorisch  oder  definitiv  in  Verbindung  bleiben.  Somit  unterscheidet  sich 
die  Autoplastie  zunächst  von  der  animalischen  Pfropfung,  bei  welcher  der 
zur  Deckung  des  Defectes  verwendete  Theil  von  seinem  Boden  vollständig 
abgetrennt  und  auf  den  Defect  übergepflanzt  wird.  Andererseits  unterscheidet 
sich  die  Autoplastie  von  der  Plastik.  Zur  Plastik  rechnen  wir  auch  solche 
Operationen,  wo  kein  Substanzverlust  gedeckt  wird,  sondern  im  Gegentheil 
überschussige  Substanz  abgetragen  oder  durchgetrennt  wird ,  so  z.  B.  die 
Plastik  der  (verschlossenen)  Afteröffnung,  Stomatoplkstik  u.  dergl.  Die 
Autoplastie  ist  somit  nur  ein  specielles  Gebiet  der  Plastik.  Endlich  unter- 
scheidet sich  die  Autoplastie  von  jenen  Operationen,  wo  ein  Defect  durch 
Auffrischung  seiner  Ränder  und  nachfolgende  Naht  verschlossen  wird,  wie 
es  z.  B.  bei  der  Operation  der  Blasenscheidefistel ,  der  Hasenscharte  der 
Fall  ist.  Das  Charakteristische  der  Autoplastie  liegt  also  darin,  dass  der 
zur  Deckung  bestimmte  Theil  von  seiner  Unterlage  bis  auf  die  Verbindungs- 
brücke abgelöst  wird.  Man  nennt  einen  solchen  Theil  den  Lappen  und  somit 
ist  Autoplastie  so  viel  wie  Deckung  von  Substanzverlusten  durch  Lappen. 
Das  Wesen  der  Operation  besteht  darin,  dass  man  den  Defect  auffrischt 
und  die  Ränder  des  Lappen  hier  einnäht. 

Der  Lappen  kann  entweder  demselben  Individuum  entnommen  werden, 
welches  den  Defect  besitzt,  und  dann  wäre  der  Begriff  der  Autoplastie  schon 
im  Terminus  scharf  bezeichnet;  oder  es  kann  der  Lappen  dem  Körper  eines 
zweiten  Individuums  entnommen  werden  und  dann  wäre  der  Ausdruck 
Autoplastie  ungenau;  man  könnte  ihn  nach  Alph.  Gu^rins  Vorschlag  durch 
den  Ausdruck  »Anaplastie«  ersetzen.  Wird  der  Lappen  einem  zweiten  Indi- 
viduum entnommen,  so  müssen  die  zwei  Personen,  der  Spender  und  der 
Empfänger,  so  lange  aneinander  fixirt  werden,  bis  der  Lappen  am  Empfänger 
anheilt  und  vom  Spender  abgetrennt  werden  kann.  Wird  der  Lappen  aus 
dem  Körper  desselben  Individuums  entnommen ,  so  kann  dies  wiederum  in 
mehrfacher  Weise  geschehen.  Entweder  wird  der  Lappen  aus  der  unmittel- 
baren Nachbarschaft  genommen  oder  von  einem  entfernten  Theile.  Im  ersteren 
Falle  wiederum  wird  der  abpräparirte  Lappen  entweder  gedreht  oder  blos 
verschoben.  Im  zweiten  Falle  wird  entweder  der  entfernte  Körpertheil  dem 
Defect  so  weit  genähert,  dass  der  Lappen  leicht  über  den  Defect  gelegt 
werden  kann,  und  in  dieser  Lage  wird  der  spendende  Körpertheil  fixirt; 
oder  es  wird  der  Lappen  ausgeschnitten,  gedreht  und  zunächst  an  einer 
zwischen  dem  Boden  und  dem  Defect  befindlichen  Stelle  angeheilt .  worauf 
die  ursprüngliche  Brücke  durchgetrennt,  der  Lappen  gedreht  und  an  einer 
zweiten  dem  Defect  noch  näheren  Stelle  zur  Anheilung  gebracht  wird  und 
so  fort,    bis  er   unmittelbar  an  den  Defect  herangepflanzt  ist  und  uuiv  i.vvt 
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Deckung  verwendbar  wird.  Diese  verschiedenen  Methoden  haben  eich  n 
verschiedenen  Zeiten  und  bei  verseht edeneo  Völkern  entwickelt,  so  dus 
einzelne  derselben  nationale  Namen  trag^en.  Als  Indische  Methode  wird 
jene  bezeichnet,  wo  der  Lappen  aus  der  Nachbarschaft  genommen  nnd  ge- 
dreht wird.  Das  ist  der  Fall  bei  der  Bildun^r  A^r  Nase  aus  der  Stirnhant. 
bei  manchen  Formen  der  Lid-  und  Lippenbildung,  bei  der  Deckung  der 
B lasen exstrophie  u.  s.  w.  Fig.  58  zeigt  das  Wesen  der  Methode  in  einem 
einfachen  Schema.  Nach  Allem  war  diese  Art  schon  im  alten  Indien  all- 
gemein bekannt. 


In  Europa  wurde  jedoch  die  Nasenbildung  aus  der  Stirne  erat  am 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  bekannt;  englische  Aerzte  waren  es,  welcbe 
diese  Operation  von  den  indischen  Wundärzten  ausüben  sahen  und  darüber 
nach  Europa  berichteten.  In  Europa  soll  ein  englischer  Arzt  (1803  in  London) 
den  ersten  Versuch,  aber  ohne  Erfolg,  gemacht  haben;  erst  im  Jahre  1813 
hat  Lynx  erfolgreich  operirt.  Dass  die  Operation  in  Indien  eine  grosse  Ver- 
breitung und  Pflege  erlangt  hatte,  das  erklärt  sich  daraus,  dass  die  Strsfe 
des  Nasenabschneidens  daselbst  sehr  verbreitet  ist;  wird  ja  berichtet,  dass 
im  Jahre  1770  der  Besieger  einer  Stadt  auf  Ceylon  sämmtlichen  Bewohneni 
derselben  die  Nase  abschneiden  Hess  und  die  Stadt  dann  folgerichtig  >die 
Stadt  der  abgeschnittenen  Nasen€  benannt  wurde.  —  Als  französische 
Methode  wird  jene  bezeichnet,  wo  die  Deckung  durch  einen  aus  der  'Stch- 
barschaft  genommenen  und  herübergezogenen  Lappen  geschieht.  Fig.  >S 
versinnlicht  den  einfachsten  Fall  der  Art.  Doch  ist  diese  Methode  schon 
im  Celsvs  und  Axtyllos  angegeben  und  wurde  im  Alterthum  znr  Ve^ 
Schliessung  angeborener  und  erworbener  Defecte  an  den  Lidern,  an  ''*'' 
Lippen,  an  der  Nase,  an  den  Ohren  angewendet.  —  Die  Entlehnung  eines 


Lappens  aus  einem  entfernten,  dem  Defect  genähert«n  KÖrpertheil  hei^'^ 
italienische  Methode.  Die  filtesten  Xachrichten  über  die  Anwendung  die^** 
Methode  stammen  nSmlich  aus  Italien,  und  zwar  aus  der  Mitte  des  15.  Jat^ 
hunderts:  es  wiir  die  Familie  Br.xxc.x,  welche  diese  Kunst  in  Sicilien  ül»*' 
Spfiter  wurde  die  Methode  in  Calabrien  geübt,  aber  fast  vergessen  W '^ 
blühte  in  Bologna  auf.  wo  Casp.\r  Tagluoozz.\  (1546—1599)  ihr  Hau^ 
ptleger  war.  Abermals  vergessen,  wurde  sie  erst  in  diesem  Jahrhand^* 
1,181«)  durch  üfUF.FE  in  Berlin  wieder  in  die  Praxis  eingeführt. 

Die  Entlehnung   des   Lappens   aus   einem    entfernten  Körperabschn 
<ler  dem  Defecte   nicht   entsprec\\eti4   geTv%.^«t\  -««TteTi  taaa.,  so   dass  C^ 
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Lappen  zunächst  an  einem  oder  nacheinander  an  mehreren  Zwischenpunkten 
angeheilt  werden  muss,  ist  von  Roux  geübt  worden;  die  Franzosen  nennen 
diese  Methode  »autoplastie  par  migrations  successives«,  was  deutsch  durch 
»Methode  mittelst  kletternder  Lappen«  bezeichnet  werden  kann.  Angenommen, 
es  sei  die  vordere  Seite  des  Halses,  die  Unterlippe  und  die  benachbarten 
Theile  der  Wange  von  einer  durch  Verbrennung  entstandenen  Narbenmasse 
eingenommen  und  die  untere  Lippe  hochgradig  nach  aussen  umgestülpt. 
Wir  entnehmen  zur  Lippenbildung  einen  länglichen  Lappen  aus  der  Nacken- 
haut, den  wir  parallel  zur  Körperachse  ausschneiden  und  der  seine  Basis 
oben  hat.  Nun  drehen  wir  den  Lappen  so,  dass  er  fast  quer  steht  und 
sein  unteres  Ende  an  der  Vorderseite  des  Halses  erscheint.  Hier  frischen 
wir  durch  Abtragung  der  Narbenmasse  eine  Stelle  auf,  nähen  den  Lappen 
hier  ein  und  lassen  ihn  anheilen.  Darauf  wird  das  Nackenende  des  Lappens 
von  seinem  Boden  abgetrennt,  der  Lappen  gedreht,  so  dass  das  Nacken- 
ende nach  oben  gegen  den  Unterkieferrand  zu  liegen  kommt,  eine  Stelle 
aufgefrischt  und  das  Nackenende  des  Lappens  hier  eingenäht.  Nach  ge- 
schehener Einheilung  wird  der  Lappen  wieder  am  unteren  Ende,  am  Halsende 
von  seiner  Anwachsungsstelle  losgetrennt  und  so  gedreht,  dass  der  Lappen 
quer  zu  liegen  kommt  und  nun  zur  Bildung  der  Lippe  verwendbar  ist. 

Da  die  Mehrzahl  der  zu  deckenden  Defecte  an  der  Körperoberfläche 
liegt,  so  ist  es  natürlich,  dass  die  allermeisten  Lappen  aus  der  Haut  ge- 
bildet werden.  Bei  Defecten  in  den  mit  Schleimhaut  bekleideten  Höhlen 
können  aber  auch  schleimhautbedeckte  Lappen  zur  Verwendung  kommen; 
so  ist  die  LANGENBECK'sche  Uranoplastik  eine  Autoplastie  mit  raucös-periostalen 
Lappen.  Bei  der  Bildung  der  Nase  aus  der  Stirnhaut  nahm  Ollier  in  den 
Lappen  nicht  nur  die  Haut,  sondern  sämmtliche  Schichten  der  weichen 
Stirndecken  bis  auf  den  Knochen,  also  auch  das  Periost  mit,  in  der  Er- 
wartung, dass  das  Periost  des  Stirnbeins  auf  seiner  neuen  Stätte  Knochen 
produciren  und  so  ein  knöchernes  Nasengerüste  herstellen  werde  —  eine 
Erwartung,  die  sich  nicht  erfüllte.  Dieffenbach  versuchte  die  Verschliessung 
des  angeborenen  Gaumendefectes  dadurch  zu  erzielen,  dass  er  den  harten 
Gaumen  beiderseits  nach  der  Länge  durchsägte,  die  beweglich  gemachten 
Knochen  median  wärts  gegen  einander  schob  und  mit  Silber  drahten  befestigte; 
hier  wurden  also  Knochenlappen  verschoben.  Nussbaum  pflanzte  zwischen 
die  aufgefrischten  Enden  einer  mit  Substanzverlust  des  Knochens  corabinirten 
Pseudarthrose  ein  aus  dem  einen  Fragmentende  ausgesägtes  und  am  Periost 
hängendes  Stück  des  Knochens  —  also  auch  ein  Knochenlappen. 

Die  Hautlappen  werden  entweder  im  frischen  Zustande  verwendet  oder 
sie  werden  erst  dann  überpflanzt,  wenn  ihre  wunde  Fläche  überall  granulirt; 
im  letzteren  Falle  spricht  man  von  präparirten  Lappen.  Die  italienische 
Methode  der  Rhinoplastik  bediente  sich  eines  präparirten  Lappens  aus  der 
Arrahaut;  Graefe  bildete  jedoch  die  Nase  unmittelbar  nach  Ausschneiden 
des  Lappens  und  diese  Modification  nennt  man  die  deutsche  Methode  der 
Rhinoplastik.  Sonst  werden  die  Lappen  dort  präparirt,  wo  man  fürchten 
könnte,  dass  der  frische  Lappen  durch  Gontact  mit  gewissen  Flüssigkeiten 
zerstört  werden  könnte;  so  bei  der  Deckung  der  Ectopia  vesicae.  Der 
präparirte  Lappen  muss  selbstverständlich  an  seinen  Rändern  aufgefrischt 
werden,  um  an  den  ebenfalls  aufgefrischten  Rand  des  Substanzverlustes 
angenäht  zu  werden.  Manchmal  bildet  man  vorsichtshalber  einen  Lappen 
mit  zwei  Ernährungsbrücken  und  schneidet  die  eine,  während  der  Lappen 
granulirt,  stückweise  durch,  damit  die  Circulation  im  Lappen  keine  schnellen 
Veränderungen  erfahre,  damit  die  Gefässe  desselben  sich  allmälig  der 
Ernährung  desselben  accommodiren  und  bei  der  späteren  Verwendung  des 
Lappens,  der  eine  grössere  Drehung  zu  erfahren  hat,  keine  Gangrftn  eintrete. 

Von    der  Drehung   des  Lappens    ist   zu    unterscheiden   die.  Ums^Vbox^. 
Bei  der  Drehung  bewegen  sich  die  einzelnen  Punkte  öl^ä  \i«b^\^«iÄ  «occafiossw?^ 
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in  der  Ebene  des  Lappens  selbst  und  legen  dabei  Winkel  bis  zu  180^  zurücli 
Bei  der  Umrollung  bewegen  sich  die  Punkte  des  Lappens  senkrecht  auf  seine 
ursprüngliche  Ebene    und  dieser   selbst    kehrt   dabei    seine    blutende  Fläche 
nach  aussen,  wobei  häufig  auch  noch  die  ursprüngliche  Ebene  des  Lappens 
zu  einer  krummen  Fläche  (Mantelfläche  des  Cylinders)  wird.  So  verpflanzte 
Velpeau  in  einer  Trachealfistel  einen  Lappen,  den  er  so  umrollte,  dass  die 
blutende  Fläche  mit  dem  aufgefrischten  Rand  der  Fistel  in  Berührung  kam. 
So  kommt  es  vor,  dass  man  die  Epidermisfiäche  eines  Lappens  gegen  eine 
zu    deckende  Höhle    oder  Rinne    kehren    will;    dabei    wird    der  Lappen  um- 
gerollt,   etwa  so,    wie  wenn  man   einen  Aermelrand   nach  innen  umschlfigt: 
auf   die    freie   blutende    Fläche    wird    zur  Deckung   ein    zweiter  Lappen  ge- 
schlagen, so  dass  sich  beide  blutende  Flächen  berühren. 

Eine  eigene  Art  von  Drehung  gab  Gersuny  an;  er  zeigte,  dass  man 
einen  ganz  umschnittenen  Lappen  auch  um  eine  auf  seine  Fläche  senkrechte 
Achse  drehen  kann,  so  dass  die  Verbindung  des  Lappens  mit  den  tieferen 
Theilen  eine  gewisse  Torsion  erfährt. 

Eine  besonders  gut  ausgedachte  Art  der  Autoplastie  durch  Verschiebung 
gab  BuKOw  an.  Nehmen  wir  an,  es  wäre  ein  Dreieck  mit  kurzer  Basis  zu 
decken,  so  verlängert  Burow  die  Basis  des  Dreieckes  nach  einer  Seite  durch 
einen  geradlinigen  Schnitt,  nimmt  auf  dieser  Verlängerung  und  in  einiger 
Entfernung  eine  der  Basis  des  Dreieckes  gleiche  Linie  an  und  construirt 
über  derselben  ein  dem  ersten  congruentes,  jedoch  mit  der  Spitze  nach  ent- 
gegengesetzter Richtung  sehendes  Dreieck,  welches  ausgeschnitten  wird,  so 
dass   jetzt    zwei    congruente    dreieckige  Wunden    vorhanden    sind   (Fig.  <J0'. 

Fig.  60. 
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Nun  bildet  er  durch  rnterminlrung  zwei  bewegliche  Lappen,  der  eine  wird 
von  clih'n\  der  andere  von  nhlt'c*  aus  unterminirt:  beide  Lappen  können 
dann  in  entgegengesetzter  Richtung  so  verschoben  werden,  dass  ch  auf  sr. 
1/ v'  auf  r*  ii'  zu  liegen  kommt  und  die  wunden  Flächen  verschwinden.  Das 
Besondere  der  Methode  liegt  aber  darin,  dass  absichtlich  noch  ein  zweiter 
Substanzverlust  gesetzt  Avird,  der  dem  zu  deckenden  an  Ausdehnung  voll- 
konunen  gleich  ist. 

Damit  die  Auto[)lastie  gelinge,  niuss  man  gewisse  Grundsätze  befolgen, 
welche  sich  auf  die  Auffrischung  des  Defectes.  auf  die  Grösse.  Dicke.  Form 
und  Lage  des  Lappens,  auf  die  Auffrischungsweise,  auf  die  Naht  und  die 
Nachbehandlung  beziehen. 

Den  Pefect  frischt  man  so  auf,  dass  überall  gesunde  Haut  mit  den 
Rändern  des  La[)[)ens  in  Berührung  kommt.  Ausnahmsweise  kann  man  auch 
an  einzelnen  Stellen,  wo  Narben  vorhanden  sind,  noch  in  die  Narbe  schneide'™' 
aber  tlie  Triina  intentio  tritt  dann  nicht  so  sicher  ein,  wie  zwischen  z^^' 
vollkoniineii  normalen  Auffrischungsflächen. 

Was  die  (i rosse  betrifft,  so  muss  erwogen  werden,  dass  der  Lapp^"- 
sobald  or  ausgeschnitten  ist,  sich  zusammenzieht  und  somit  kleiner  wird- 
M:ui  muss  ihn  also  im  voraus  vcrösset  ätvW^^Ws  tA^  d^r  lu  deckende  Substaitf' 
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Verlust  ist.     Im  Allgemeinen  geht  man  nicht   fehl,    wenn    man    den  Lappen 
um  ein  Viertel  grösser  macht  als  den  Defect. 

Die  Dicke  des  Lappens  hängt  mit  seiner  Grösse  zusammen.  Bei  ganz 
kleinen  Defecten  kann  man  auch  dünne  Haut  verwenden.  Bei  grösseren  ist 
ein  dunner  Lappen  nicht  verwendbar,  weil  er  abstirbt.  Im  Allgemeinen  muss 
man  nicht  nur  die  Cutis,  sondern  auch  das  subcutane  Bindegewebe  in  den 
Lappen  aufnehmen,  weil  in  dem  letzteren  |ene  Blutgefässe  verlaufen,  welche 
die  Haut  ernähren. 

Damit  die  Form  des  Lappens  dem  Defecte  entspreche,  muss  man  häufig 
ein  Modell  des  Lappens  aus  Papier  entwerfen  und  den  Lappen  nach  dem 
aufgelegten  Modell  ausschneiden.  Insbesondere  verfährt  man  so  bei  der 
Rhinoplastik,  indem  man  das  papieme  Modell  der  Nase  auf  der  Stirne  aus- 
breitet und  danach  den  Lappen  bildet.  Wo  man  in  der  Lage  des  Lappens 
freie  Wahl  treffen  kann,  dort  wird  man  es  immer  vorziehen,  denselben  so 
anzulegen,  dass  die  Drehung  geringer  wird.  Würde  man  bei  der  Rhino- 
plastik den  Lappen  aus  der  Mitte  der  Stirne  bilden,  so  würde  die  Drehung 
volle  ISO^'  betragen.  Bildet  man  ihn  aus  einem  Seitentheil  der  Stirne,  so 
braucht  die  Drehung  nicht  so  bedeutend  zu  sein.  Es  ist  selbstverständlich, 
dass  man  in  den  Lappen  nicht  solche  Theile  aufnimmt,  deren  Substanzverlust 
selbst  wieder  einen  schädlichen  oder  entstellenden  Defect  setzen  würde. 
Früher  war  man  noch  auf  ein  anderes  Moment  bedacht.  Dieffenbach  hält 
es  für  nachtheilig,  wenn  der  Lappen  so  angelegt  wird,  dass  grössere  arte- 
rielle Gefässe  in  den  Stiel  des  Lappens  eintreten;  er  rieth,  um  der  Blut- 
stauung im  Lappen  vorzubeugen,  eventuell  selbst  die  Arterie  durchzu- 
schneiden. Doch  hat  sich  später  herausgestellt,  dass  die  Blutüberfüllung 
des  Lappens  auf  anderen  Ursachen  beruht. 

Die  Art  der  Auffrischung,  ein  sehr  wichtiges  Moment,  richtet  sich 
nach  der  Dicke  des  Lappens.  Ist  dieser  mächtig  genug,  so  kann  die  Schnitt- 
fläche auf  der  Lappenfläche  senkrecht  stehen.  Ist  jedoch  der  Lappen  dünn, 
so  ist  es  immer  besser,  die  Schnittfläche  schief  zur  Lappenfläche  anzulegen 
und  dem  entsprechend  den  Rand  des  Defectes  ebenfalls  schräg  aufzufrischen; 
die  Schnittflächen,  d.  i.  die  beiden  Berührungsflächen,  fallen  dadurch  grösser 
aus  und  die  primäre  Vereinigung  wird  eher  eintreten. 

Die  Naht  muss  sehr  sorgfältig  geschehen.  Heutzutage  bedient  man 
sich  zumeist  der  Knopfnaht;  diese  ist  nicht  nur»  einfach  in  der  Ausführung, 
sondern  hat  vor  der  umschlungenen  Naht  auch  den  Vortheil,  dass  sie  nichts 
vor  dem  Auge  verbirgt  und  dass  sie  leichter  entfernt  werden  kann.  In  der 
Regel  näht  man  mit  Seide;  nur  wenn  die  Naht  längere  Zeit  liegen  bleiben 
sollte,  so  greift  man  auch  zu  Metallfäden. 

In  der  Nachbehandlung  befolgte  man  früher  den  Grundsatz,  den  Lappen 
durch  reizende  Mittel  in  seiner  »Vitalität«  zu  unterstützen.  In  der  That 
ist  es  manchmal  gut,  den  Lappen  wenigstens  warm  zu  halten,  und  zwar 
ist  dies  dann  der  Fall,  wenn  derselbe  auffallend  blass  und  kalt  ist.  Häu- 
figer jedoch  wird  man  veranlasst,  antiphlogistisch  zu  verfahren  und  gegen 
die  Blutüberfüllung  des  Lappens  anzukämpfen,  indem  man  sehr  leichte  kalte 
Umschläge  setzt,  eventuell  auch  die  Basis  des  Lappens  scarificirt,  oder  wenn 
ein  Gefäss  am  Rande  blutet,  die  an  betreffender  Stelle  angelegte  Naht  lüftet 
und  eine  Nachblutung  aus  dem  Gefässe  zu  erzielen  trachtet.  Meist  kommt 
man  jedoch  zum  Ziele,  indem  man  blos  die  Spannung  überwacht  und  wenn 
einzelne  Stellen  durch  die  Naht  sehr  stark  gezerrt  werden,  die  betreffende 
Naht  öffnet  oder  in  der  Nähe  einen  Entspannungsschnitt  durch  die  Haut 
anlegt.  Hätte  man  den  Lappen  so  klein  geschnitten,  dass  er  knapp  passt 
und  nachträglich  eine  sehr  starke  Spannung  zeigt,  so  muss  man  sich 
begnügen,  denselben  zu  retten  und  wenigstens  an  einigen  Stellen  anzuheilen; 
man  nimmt  dann  viele  Nähte  ab.  In  manchen  Fällen  ist  man  genöthigt^  die 
Deckung  des  Defectes  schrittweise  mittelst  mehrerer  Op^taWow^Ti  ^wlvsäXx^'^ 
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80  z.  B.   bei    der   Ectopia  vesicae,    bei  manchen  Fällen  von  Noma  u.  dergL 
In  solchen  Fällen  wird  der  erste  Lappen  oft  nur  an  einer  oder  zwei  Seiten 
in  den  Substanzverlust   eingenäht,    weil    die   anderen  Seiten    erst   mit  dem 
später  zu  bildenden  Lappen    zur  Vereinigung  kommen.     Da    stört   nun  der 
Umstand,  dass  der  freie  Rand  des  Lappens  sich  einrollt,  and  man  hat  kein 
sicheres  Mittel,  dagegen  anzukämpfen:  erst  bei  der  nachfolgenden  Vereini- 
gung des  zweiten  Lappens  mit  dem  ersten  kann  man  den  eingerollten  Rand 
vorziehen  und    den  Lappen  wieder    dehnen,   indem   man    eventuell  von  der 
granulirenden  Fläche  des  Lappens  durch  flache  Schnitte  Einiges  von  seiner 
Dicke  abträgt-  Bei  derartigen  combinirten  Operationen  wird  es  häufig  auch 
nothig,  später,    wenn  Alles  gedeckt  ist,    einzelne  Faltungen  der  Haut  aus- 
zuschneiden. 

Wird  der  Lappen  aus  einem  entfernten,  dem  Defecte  näher  zu  brin- 
genden Körpertheil  entlehnt,  so  muss  die  Lage  dieses  letzteren  fixirt  werden. 
Bei  der  italienischen  Rhinoplastik  bedient  man  sich  eines  eigenen  Gewand- 
stückes, welches  den  Leib,  den  Kopf  und  den  spendenden  Arm  umfasst 
Bei  Deckung  von  Unterschenkelgeschwüren  aus  der  Wadenhaut  der  anderen 
Gliedmasse  wird  ein  eigener  Gypsverband  angelegt,  der  die  Extremitäten 
aneinanderhält.  In  der  fixirten  Lage  bleiben  die  Theile  einen  Monat  bis 
sechs  Wochen. 

Ist  der  Lappen  angeheilt,    so    zeigt   sich    an    ihm  eine  Reihe  von  be- 
merkenswerthen  Erscheinungen,  welche  am  eingehendsten  von  Diefpenbach 
studirt  wurden.  Wenn  der  Kreislauf  zwischen  dem  Lappen  und  dem  neuen 
Boden  in  definitiver  Weise  hergestellt  ist,  so  verliert  sich  die  Anschwellung 
des  Lappens,  er  wird  derber,  zieht  sich  an  den  Rändern  ein  und  bildet  hier 
eine  Furche;  die  Epidermis  wird  pergamentartig,  schuppt  sich  ab  und  macht 
einer  neuen  weissen  Oberhaut  Platz.     Das  im  Lappen   circulirende  Blut  ist 
blass  und  dünnflüssig.     Frische  Wunden    heilen   in  ihm   ohne    die  mindeste 
Entzündung    durch    sofortige  Verklebung.     Substanzverluste,    die    man   im 
Lappen    erzeugt,    heilen    auf   jene  Weise,    die    man    als  Heilung  unter  dem 
Schorfe  bezeichnet;    es   bildet   sich    zunächst    eine  Kruste,    und  wenn  diese 
abgefallen  ist,    findet  man  die  neugebildete,    etwas   dunkler   gefärbte  Haut 
fertig.     Wenn  der  Lappen  gestochen  wird,  so  hat  der  Kranke  nur  ein  un- 
deutliches Gefühl,    der  Schmerz    ist  stumpf   und  wird    undeutlich  localisirt: 
manchmal  verlegt  der  Kranke  den  Ort  der  Empfindung  an  Jene  Stelle,  von 
welcher  der   Lappen   entnommen    ist;    bei    der    indischen    Rhinoplastik  also 
empfindet  er  den    auf  die    neue  Nase    applicirten  Reiz  auf  der  Stirn.    Erst 
nach  Monaten    stellt   sich    das  Empfindungsvermögen    nach    der  Norm  her, 
und  dann  verschwinden    auch  die    erwähnten    anderen  Eigenthümlichkeiten; 
das  Blut  wird  wieder   normal    und  die    plastischen  Processe    laufen  in  dem 
Lappen  so  ab,  wie  an  normalen  Hautstellen.     Bemerkenswerth  ist  es,  dass 
der  Lappen  auch  eine  Zeit  lang  von  vielen  Hautkrankheiten  verschont  bleibt, 
welche  die  Umgebung    ergriffen   haben.     Während    die    übrige  Gesichtshaut 
von  einem  acuten  Exanthem  oder  einem  chronischen  Ausschlage,  von  einem 
Erysipel  oder  Ikterus  befallen  war,  blieb  der  Lappen  frei;  erst  später  unter- 
liegt auch  der  Lappen   den  Erkrankungen,    welche   die  Umgebung  befallen. 
Die  fatalste  Erkrankung  bildet  der  Lupus,    wenn  er  die  neugebildete  Nase 
befällt  und  zerstört;    man    darf    daher    die  Rhinoplastik   erst   nach  sicherer 
Heilung  des  Lupus  vornehmen. 

Wird  ein  Lappen  über  einen  mit  Epidermis  gedeckten  Theil  gelagert, 
z.  B.  ein  Stirnlappen  über  einen  vorhandenen  Nasenstumpf,  so  überhäutet 
sich  die  wunde  Lappenfläche  nicht,  sondern  bekonmat  nach  Dieffenbach 
»eine  feine,  glatte  transparente,  exhalirende  Oberfläche;  die  ihr  zugekehrte 
Epidermisfläche  des  Stumpfes  bekommt  eine  ähnliche,  feuchte,  absondernde 
Oberfläche;  beide  Flächen  verhalten  sich  geraume  Zeit  wie  zwei  seröse  sich 
ho\vei3:ende  Flächen.«     Spater   trMl  ?i\ieT   evxv^  \ ^t^^^sXjäxsä^  ein.     Whii  ei» 
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Lappen  umgerollt,  so  dass  seine  Epidermisfläche  der  wunden  Fläche  des 
Defeotes  zugekehrt  ist,  während  die  Ränder  durch  Naht  vereinigt  sind,  so 
eitert  die  Wundfläche  des  Lappens,  die  Fläche  wird  kleiner,  die  Ränder 
ziehen  sich  zusammen  und  der  Lappen  kugelt  sich  nach  innen  wie  eine 
Balggeschwulst;  endlich  verwachsen  die  Ränder  mittelst  einer  Narbenmasse, 
die  kaum  ein  Viertel  des  Umfanges  der  Wunde  hat,  und  der  Lappen  liegt 
wie  ein  Balg  unter  der  Narbe.  Die  Epidermisfläche  desselben  und  die 
wunde  Fläche  des  Substanzverlustes  verhält  sich  aber  wie  im  vorigen  Falle. 
—  Wird  ein  mit  Schleimhaut  bedeckter  Lappen  durch  Lagerung  nach  aussen 
der  Luft  anhaltend  ausgesetzt,  so  wird  die  Schleimhaut  allmälig  bleich  und 
trocken,  der  Cutis  ähnlich. 

Aber  auch  in  der  Gestaltung  des  Lappens  gehen  Veränderungen  vor 
sich,  welche  die  Schönheit  des  Resultates  oft  sehr  beeinträchtigen.  Ist  die 
Haut,  in  welche  der  Lappen  eingepflanzt  wurde,  sehr  verschiebbar,  wie 
etwa  am  Augenlid,  so  wird  der  Lappen  fast  halbkugelig;  bei  Einpflanzung 
in  straffe  Haut  wird  der  Lappen  flach  erhaben;  vollkommen  flach  bleibt  ein 
Lappen  nur,  wenn  er  dünn  ist  und  über  einen  flachen  Knochen  verpflanzt 
wurde.  Wird  der  Lappen  dachförmig  über  eine  Oeffnung  verpflanzt  (Rhino- 
plastik),  so  sinken  beide  Seiten  entweder  zusammen  oder  nähern  sich  unter 
Bildung  von  reichlichen  Granulationen,  so  dass  die  neue  Nase  sehr  massiv  wird; 
hat  man  die  Haut  an  der  Stelle  der  Nasenlöcher  nach  innen  eingeschlagen, 
80  geht  von  hier  aus  eine  Ueberhäutung  aus,  so  dass  die  Löcher  offen  bleiben. 

Eine  höchst  wichtige  Förderung  der  plastischen  Chirurgie  ist  durch 
die  in  neuerer  Zeit  entwickelten  anaplastischen  Methoden  gegeben.  Man 
hat  die  Thatsache,  dass  bei  ausgebreiteten  Unterschenkelgeschwüren  die 
Ueberhäutung  nicht  nur  vom  Rande,  sondern  häufig  auch  in  der  Mitte  von 
stehengebliebenen  Inseln  des  Rete  Malpighii  erfolgt,  in  fruchtbringender 
Weise  verwerthet,  indem  man  auf  granulirende  Flächen  kleine  Stückchen 
der  oberflächlichsten  Cutisschichten  in  grösserer  Zahl  wie  eine  Aussaat  auflegte 
und  mittelst  eines  leichten  Verbandes  fixirte;  man  entnahm  diese  Cutis- 
stückchen  den  verschiedensten  Körperstellen  mittelst  des  Rasirmessers.  Man 
sah  dann,  dass  gewöhnlich  wenigstens  eine  gewisse  Zahl  der  Hautstückchen 
haftete  und  fortlebte;  von  jedem  Stückchen  bildeten  sich  dann,  indem  die 
Brut  der  Zellen  des  MALPiGHi'schen  Netzes  auf  die  Granulationen  auswan- 
derte, Ueberhäutungskreise ,  so  dass  die  Ueberhäutung,  an  verschiedenen 
discreten  Centren  eingeleitet,  rasch  vor  sich  ging.  Um  diese  Art  der  Plastik, 
die  man  sehr  gut  Pfropfung  nennt  (Greffe  epidermique) ,  hat  sich  Reverdin 
sehr  verdient  gemacht.  Es  ist  dann  später  von  verschiedenen  Seiten  gezeigt 
worden,  dass  auch  ähnliche  Stückchen  von  Schleimhaut  haften  und  ringsum 
Epithel  produciren,  so  dass  sich  auch  Defecte  auf  Schleimhautgebieten  durch 
Pfropfung  überhäuten  lassen.  Ja  es  wurde  gezeigt,  dass  sowohl  Cutisstücke, 
wie  auch  Schleimhautstücke  von  Thieren,  selbst  von  kaltblütigen  (Fröschen), 
auf  dem  Menschen  haften  bleiben  und  leben  können.  Einen  Schritt  weiter 
bildeten  die  Versuche ,  Stücke  von  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  auf  frische 
Wunden  zu  pfropfen;  die  Hautstücke  konnten  selbst  anderen  Individuen 
entnommen  werden;  in  Spitälern  entnahm  man  insbesondere  aus  Gliedmassen, 
die  amputirt  werden  sollten  oder  soeben  amputirt  waren,  das  gewünschte 
Pfropfungsmaterial.  Es  zeigte  sich,  dass  solche  Hautstücke  auch  auf  granu- 
lirenden  Wunden  anheilen  können.  Bezeichnet  man  diese  Pfropfung  als  Plastik 
mit  ungestielten  Lappen,  so  ist  nichts  dagegen  einzuwenden;  aber  einfacher 
ist  es,  zu  reden  von  Epidermispfropfung  und  Hautpfropfung  und  Schleim- 
hautpfropfung, die  primär  genannt  wird,  wenn  sie  auf  frische  Wunden, 
secundär,  wenn  sie  auf  granulirende  Wunden  erfolgt.  Diese  Pfropfung  ist 
die  Verwerthung  der  unzweifelhaft  sicheren  Beobachtungen,  dass  abgehauene 
Stücke  des  Körpers  (wie  z.  B.  Nasenspitzen),  auf  die  Wundfläche  aiv^^l^s^^ 
wieder  anheilen  können.    Durch  Versuche  überzeu^^  tcäxl  ^V!>dl.^  ^^%% 
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Knochenstucke,  die  soeben  ausgesät  waren,  in  die  Lücke  eingesetzt  wieder 
einheilen  können,  gerade  so  wie  gezogene  Zähne,  in  die  Alveole  wieder 
eingesetzt,  mitunter  einheilten.  Auch  Nervenstücke,  die  man  in  die  reseclrte 
Nervenstrecke  einlegt  und  einnäht,  können  einheilen.  Von  allen  den  Ver- 
suchen, die  in  dieser  Richtung  gemacht  worden  sind,  haben  den  grössten 
praktischen  Werth  die  Versuche  von  Thiersch.  Derselbe  tragt  mit  dem 
Rasirmesser  nach  Bedarf  grosse  Stücke  der  obersten  Cutlslagen  ab  und 
verpflanzt  sie  auf  den  granulirenden  Defect,  der  durch  Abschaben  der  Gra- 
nulationen wund  gemacht  wird;  die  Blutung  muss  sorgfältig  gestillt  werden. 
Die  THiERSCH'schen  Lappen  (Eversbusch  nimmt  nur  die  Epidermis  mit  den 
Papillenspitzen)  heilen  aber  ganz  gut  auch  auf  ganz  frischen,  wie  auch  an! 
der  Oberfläche  granulirender  Wunden  an.  Durch  diese  Methoden  kann  man 
nicht  nur  grosse  Wunden ,  die  sich  nicht  nähen  lassen ,  rasch  zur  Ueber- 
häutung  bringen,  sondern  es  können  viele  autoplastische  Operationen  ent- 
behrlich gemacht  werden.  Nur  als  Beispiel  soll  angeführt  werden,  dass  bei 
der  Syndaktylie  die  einfache  Spaltung  der  Hautduplicatur  genügt,  wenn 
man  in  den  Winkel  der  Wunde  einen  THiERSCHschen  Lappen  einpflanzt.  In 
letzter  Zeit  hat  Krause  in  Altena  gezeigt,  dass  sich  auch  grosse,  über 
20  Cm.  lange  und  bis  8  Cm.  breite  Lappen  aus  der  ganzen  Hautdicke  auf- 
pfropfen lassen.  Es  muss  der  Lappen  aber  sorgfältig  formirt  und  unter 
strenger  Beobachtung  vieler  Detailvorschriften  übertragen  werden.    ^^^^ 

Autositen  (xjto;  selbst  und  cito;  Nahrung:  sich  selbst  ernährend. 
8.  Missbildungen. 

ATellana^  Oleum  Avellanae.  HaselnussöL  aus  den  Kernen  von 
Coryllus  Avellana  —  fettes  Oel,  dem  Mandelöl  ähnlich. 

Avena«  Fructus  Avenae  excorticatae ,  Hafergrütze,  von  Avena  sa- 
tiva.  —  Innerlich  im  Decoct  als  Nahrungsmittel  und  als  schleimiges,  ein- 
hüllendes, reizmilderndes  Getränk,  bei  Vergiftungen,  Durchfällen,  als  Vehikel 
für  corrosive  und  kaustische  Arzneimittel.  Aeusserlich  zu  Mund-  und  Gurgel- 
wassem.  noch  mehr  zu  Umschlägen  und  Kataplasmen. 

Av^ne  oder  Avesne^  Herault-Departement.  8  Km.  von  Montpellier 
287  Meter  ü.  d.  M..  Therme  von  28.7^.  sehr  schwach  mineralisirt  iCi.o.  meist 
kohlensaurer  Kalk  mit  u.'Jl  !M.(K»21  nach  anderem  Bericht!  arseniksaurem 
Natron  in  10<HK>  nach  Chaxzels  Analyse-,  alkalisch':'  Neue  Anstalt  mit  Piscinen 
mit  stets  zufliessendem  Wasser.  Douchen,  zwei  Einzelbädern.  Gebrauch  bei 
Haut-,  Ohren-.  Augenkrankheiten,  besonders  bei  Scropheln.  Chronische  Fuss- 
geschwure    behandelt    man    dort    mit    beständiger  Irrigation. 

Literatur:  Lafayrks  Monog-raphir  lS*i*).  BML.  J.B 

Avenilly  ein  von  Axdre  Saxsox  aus  dem  Hafer  isolirtes  amorphes 
.\lkaloid.  dessen  Hydrochlorat  und  Sulfat  krystallinisch  ist.  Der  Entdecker 
schreibt  auf  (irund  von  Versuchen  demselben  die  Fähigkeit  zu.  die  neuro- 
inusculäro  Krreir barkeit   zu  steigern. 

Literatur:  Am«kk  Saxs^'X.  Jouni.  ilo  Tanat.  «t  de  pliysiol.  18S8.  Loehisrh. 

Ax    -les-Thermes  .  Schwefelt henne.  eine  kleine  Stadt   im  Departement 
do   lArit'sre.  an  beiden  Tfern  dieses  Flusses  und  an  dem  Vereinigungspunkte 
von  drei  schonen  Thälern.    711   Meter   hoch  gelegen,    von  der  Station  Foix 
fhemin  de  fer  du  midi     42  Km.  entfernt.   Die  Luft  ist  stärkend,  erfrischend 
(lei)irsrsluft  .  -      Ax  zeichnet   sich  durch  einen  ungemein  grossen  Reichthum 
an   Thermen    aus    ••1   Quellen  .    <lie  nicht   nur  zu  Bädern,  sondern  auch  für 
häusliche  und  industrielle  Zwecke  verAvendet  werden:  dieselben  besitzen  eine 
st»hr  verschietlene  Temperatur,  von  iM      TT"C.  und  hierin  und  in  dem  ver- 
schiedenen Schwefelnairiumsrehalt    von  hjmi^  -«».«UT   haben  sie  grosse  Aehn- 
lichknt  mix   Luohon.  an  Warme  V.oyv\tv\v  \Vvw^tv  keine  Pyrenäentherme  gleich- 
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Einige  dieser  Thermen  zeigen  das  Phänomen  des  Weisswerdens  (blanchiment), 
oder  vielmehr  des  Blauwerdens,  was  nach  Filhol  dem  Ueberschusse  an 
Kieselsäure  zuzuschreiben  ist.  —  Diese  Thermen  gehören  nach  meiner  Ein- 
theilung  zu  den  Schwefelnatriumwässern  mit  geringen  Antheilen  an  Chlor- 
natrium, schwefelsauren  und  kohlensauren  Salzen,  an  Kieselsäure  und  orga- 
nischer Substanz.  —  Die  zwei  schwefelreichsten  und  zugleich  heissesten 
Thermen  sind  les  Canons  (75»  C.)  und  le  Rossignol  (77*^  C.  mit  0,470 
Schwefelnatrium  in  10^000);  es  lassen  sich  mit  denselben  Bäder  geben^  die 
auf  300  Liter  bis  8  Grm.  Schwefelnatrium  enthalten.  —  Die  Hauptindicationen 
für  Ax  bilden  Hauterkrankungen,  rheumatische  Krankheitsformen,  Katarrhe 
der  Respirationsorgane  und  lymphatische  Krankheiten.  —  Es  bestehen  vier 
Badeetablissements  (le  Teich,  le  Couloubret,  le  Breilh  et  le  modMe)  mit 
Wannenbädern,  Douchen  (auch  für  den  Pharynx),  Etuves,  Zerstäubungs-  und 
Inhalationsapparaten.  Saison:   15.  Mai  bis  30.  October. 

Literatur:  AsTRri:  1852.  Patissikr  (Bericht).  —  Analysen  von  Filhol,  neuere  von 
Garrigou  (1862).  (Vergrl.  Pyrenäenthcrmen.)  (A.  R.)  J.  B. 

Axencyllnder,  s.  Nerv. 

Axendrelmiis^  s.  Darmstenose. 

Axensteiiiy  Hötelpension  und  Curhaus  am  Vierwaldstädtersee,  ober- 
halb und  drei  Viertelstunden  von  Brunnen  (Fahrweg),  781  Meter  über  dem 
Meere;  grossartig  eingerichtet,  in  reizender  Lage,  mit  ausgedehntem  Wald- 
park; Molkenanstalt. 

Axillaris  (Aneurysmen),  s.  Aneurysma,  I,  pag.  580. 
Axungpla  (porci),  s.  Adeps  suillus,  I,  pag.  277. 

Ayapana«  Die  Blätter  von  Eupatorium  A.,  einen  scharfen  Bitterstoff 
enthaltend;  als  Diureticum  und  Diaphoreticum,  gegen  Schlangenbiss  u.  s.  w. 
empfohlen. 

Azadlraclita.  Rinde  und  Blätter  von  A.  indica,  als  Fiebermittel 
empfohlen;  sollen  ein  als  Azadirin  bezeichnetes  Alkaloid  enthalten. 

Azoospermie  (a,  ^c5ov  und  GxepjiLa),  Mangel  an  Spermatozoon  im 
Samen;   s.  den  Artikel:   Sterilität  des  Mannes. 

Azottuie  (von  azotum  =  Stickstoff)  bedeutet  die  abnorme  Ver- 
mehrung der  Stickstoffausscheidung  durch  dru  Urin.  Da  der  grösste  Theil 
dieses  Stickstoffes  in  der  Form  von  Harnstoff  fortgeht,  hat  man  diesen 
Zustand  auch  als  Harnstoffruhr  bezeichnet. 

Eine  vermehrte  Harnstoffausscheidung,  welche  normal  die  Folge  er- 
höhter Zufuhr  stickstoffhaltiger  Nahrung  ist,  tritt  abnormer  und  krank- 
hafter Weise  ein  bei  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten,  bei  Ein- 
wirkung gewisser  Gifte,  welche  den  Eiweisszerfall  befördern  (z.B.  Phosphor), 
in  gewissen  Fällen  von  Diabetes  mellitus  und  Diabetes  insipidus, 
sowie  auch  schon  bei  Jeder  stärkeren  Durchströmung  des  Körpers  mit 
Wasser. 

Als  besondere  Krankheit  hat  aber  R.  Willis  die  abnorm  gesteigerte 
Harnstoffabsonderung  von  den  verschiedenen,  als  Diabetes  insipidus 
bezeichneten  Zuständen  abgesondert  und  sie  denen  gegenübergestellt,  in 
welchen  nur  die  Wasserabsonderung  durch  den  Harn  gesteigert  ist  (Hydrurie), 
oder  in  denen  sogar  abnorm  wenig  oder  gar  kein  Harnstoff  ausgeschieden 
wurde  (Anazoturie). 

Nach  Willis,  Prout  etc.  soll  bei  der  Azoturie  die  Harnmenge  vermehrt 
oder  normal,  zuweilen  selbst  vermindert,  der  Harn  klar  und  von  blasser 
Farbe  sein  und  abnorm  viel  Harnstoff  enthalten,  so  dass  zuweilen  schon 
auf  blossen  Zusatz  von  Salpetersäure  sich  ein  krystaXWivvÄcVi^T  ^y^^^^^Ok^'ä»^ 
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(von  salpetersaurem  Harnstoff)  bildet.  Die  Kranken  sind  träge,  sehr  reizbar, 
haben  schlechte  Verdauung  und  magern  ab.  Der  Durst  ist  häufig  gesteigert 
Der  Verlauf  ist  sehr  chronisch  und  der  Ausgang  gewöhnlich  Tod  durch 
Erschöpfung  oder  durch  hinzutretende  Complicationen. 

Dieses  Krankheitsbild  ist  durchaus  nicht  charakteristisch,  denn  es 
kommt  bei  den  verschiedensten  Zuständen  vor,  und  es  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  in  früherer  Zeit  manche  verborgene  Krankheiten,  namentlich 
des  Unterleibs-  oder  Nervensystems,   als  Azoturie   bezeichnet  worden  sind. 

Was  die  als  pathognostisch  betrachtete  Steigerung  der  Harnstolfans- 
fuhr  betrifft,  so  weiss  man  jetzt,  dass  sie  während  einer  und  derselben 
Krankheit  wechseln  kann,  je  nach  der  Zufuhr  und  Assimilation  von  Eiweiss, 
nach  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Fieber,  nach  der  stärkeren  oder 
schwächeren  Diurese.  Auf  diese  Verhältnisse  ist  in  den  meisten  Fällen  der 
älteren  Autoren  nicht  Rücksicht  genommen,  und  es  ist  ausserdem  auch  der 
Verdacht  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  auch  bei  der  Bestinunung 
des  Harnstoffes  nach  den  älteren  und  unvollkommenen  Methoden  Fehler 
untergelaufen  sind. 

In  neuerer  Zeit  hat  man    deshalb    die  Bezeichnung  Azoturie   für  eine 
besondere  Krankheit  aufgegeben  und   braucht   sie    allenfalls    nur   noch  zur 
Bezeichnung   einer   vermehrten    Stickstoffausfuhr,    wie   sie    unter   den  ver- 
schiedenen oben  genannten  Bedingungen  vorkommen  kann  und  insbesondere 
allerdings  auch  von  chronischen,  nicht  fieberlosen  Krankheiten,  nicht  selten 
bei  Diabetes  mellitus  und  insipidus.  Dabei  ist  von  Bedeutung  das  früher  wenig 
oder  gar  nicht  beachtete  Verhältniss  zwischen  dem  als  Harnstoff  ausgeschie- 
denen und  dem  in  anderen  Harnbestandtheilen  enthaltenen  Stickstoff,  dem 
sogenannten    »Extractivstickstoff«,    welches  zumal  unter  pathologischen 
Bedingungen  ein  sehr  wechselndes  sein  kann.     Die  Kenntnisse  über  dieses 
Verhältniss  sind  allerdings  noch  sehr  spärlich,    doch  ist  jedenfalls  die  Bei- 
behaltung des  Begriffs  der  »Azoturie«  im  älteren  Sinne  überflüssig;  denn  die 
dazu  gezählten  Fälle  sind,  wie  gesagt,  nicht  genau  charakterisirt  und  auch 
in  jedem  einzelnen  Falle  kann  die  Harnstoff  ausfuhr  je  nach  den  Bedingungen 
für  den  Eiweisszerfall   im   Körper   wechseln.     Nur   soviel    lässt   sich  sagen, 
dass,    wo    ohne  Fieber    die    Stickstoffausfuhr   diejenige    der  Zufuhr  längere 
Zeit    übersteigt,  die  Ernährung,  wie  selbstverständlich,  leiden  muss  und  die 
Prognose  schlechter  ist  als  in  anderen  Fällen. 

Von  einer  Behandlung  der  Azoturie  kann  demnach  nur  insoweit  die 
Rede  sein,  als  es  die  jeweilig  vorhandene  Krankheit  erfordert  und  gestattet 
Wenn  es  aber  darauf  ankommen  sollte ,  gerade  die  Stickstoffausfohr  w 
beschränken ,  so  würde  hauptsächlich  die  Ernährung  so  einzurichten  sein, 
dass  weniger  Eiweiss  zerfällt,  also  eine  an  Fett,  Leim  und  Kohlehydraten 
reiche  Nahrung  zu  geben  sein,  selbstverständlich  unter  BerücksichtiguDg 
des  Zustandes  der  Verdauungsorgane. 

Auch  einige  Genuss-  und  Arzneimittel  haben  die  Eigenschaft,  den 
Eiweisszerfall  zu  beschränken,  haben  also  eine  ei we issersparende  Wirkung, 
so  namentlich  Alkohol  in  geringer  Dosis,  Opium  und  Morphium,  Chinin, 
während  Kaffee  und  Thee,  denen  früher  dieselbe  Wirkung  zugeschrieben 
wurde ,  nach  neueren  Untersuchungen  den  Eiweissumsatz  nicht  zu  beein- 
flussen scheinen. 

Literatur:  Ausser  dtn  Lthrbtlchcrn  der  allgem.  Pathologie  siehe  R.Willis,  UriniT 
diseases  and  ireatiiHnt.  Lenden  1^38.  Dcutseh  von  Heusikoeb.  1841.  —  W.  Pboct,  Ob  tk* 
nature  and  treatment  of  stomach  and  nrinary  diseases.  London  1840.  —  J.  Vogel,  Viioiow« 
Handb.  der  spec.  Patholeigic.  VI,  2,  pag.  4f)3  und  433.  —  LKtoBcnt,  Traite  du  diab^teete- 
Paris  1877,  pag.  cCO.  —  H.  Sinaior,  Zieussems  Handb.  der  &pec.  Pathologie  etc.  2.AinLi 
1879,  XIII,  pag.  558.  h.  Senutor- 
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Baassen  (Felsö - Ba|om)  in  Ungarn,  im  Kis-Küköllöer  Comitate, 
IY2  Stunden  von  Medias  entfernt,  gut  eingerichteter  Curort.  Die  Quellen 
Bind  |od-  und  bromhaltige  Kochsalzwässer,  von  denen  die  »Felsenquelle« 
zur  Trinkcur  gebraucht  wird,  die  übrigen  Quellen  (Ferdinands-  und  Merckel- 
quelle)  bilden  vier  kalte  Spiegelbäder,  werden  aber  auch  zu  warmen  Wannen- 
bädern benützt;  ausserdem  giebt  es  noch  zwei  Spiegelbäder,  welche  nur  zu 
Schlammbädern  dienen.  Es  enthält  in  einem  Liter  Gramm: 

Merckel-  FerdinandB-  Felsen- 

quelle  quelle  quelle 

Chlornatrium 9,12                  37,12                  40,28 

Chlorcalcium —                    1,48                    2,08 

Chlormagnesiam 3,34                    1,59                    1,86 

Jodnatriura 0,05                    0>04                    0,03 

Bromnatrium —                    0,01                    0,01 

Kohlensaures  Eisenoxydul  .    .    .  0,01 0,02 0,01 

Summe  der  festen  Bestandtheile  14,58  41,43  44,93 

Kohlensäure 0,345  0,120  0,464  Gmi. 

Das  Bad  wird  gegen  scrophulose,  rheumatische,  gastrische  Leiden, 
Uterinalleiden  und  Hautkrankheiten  benützt.  Kisch. 

Bacilliy  Stifte,  Mittel,  welche  in  Form  von  Stäbchen  verordnet 
werden.  Officinell  sind  von  solchen  nur  die  Aetzstifte ,  also  der  Lapis  infer- 
nalis  (3 — 4  Mm.  dick,  bis  5  Cm.  lang);  besteht  aus  Argentum  nitricura;  ferner 
der  Lapis  mitigatus,  bestehend  aus  einem  Drittel  salpetersauren  Silbers,  und 
zwei  Drittel  salpetersauren  Natrons;  endlich  der  Lapis  causticus  Chirurgorum, 
bestehend  aus  Kali  causticum  fusum.  Fernerhin  werden  in  dieser  Form 
noch  verordnet  Alaun,  Zink  und  Kupfervitriol.  Vielfach  sind  Combinationen 
dieser  Stoffe  angewandt :  so  die  Bacilli  Cupri  sulfurici  aluminati  (halb  Alaun, 
halb  Kupfer),  Bacilli  ophthalmici  Graefe  (halb  schwefelsaures  Kupfer,  halb 
salpetersaures  Silber).  Neuerdings  werden  auf  Köbner's  Empfehlung  hin 
vielfach  angewandt  die  Bacilli  Zinci  chlorati,  gemischt  aus  Zincum  chloratum, 
und  Salpeter.  Die  Mischung  wird  verschieden  stark  bereitet,  ein  Drittel 
bis  ein  Theil  Salpeter  auf  ein  Theil  Chlorzink.  Die  bisher  genannten  Stäbchen 
können  sämmtlich  hergestellt  werden  durch  Schmelzen  der  betreffenden 
Körper  und  Ausgiessen  in  passende  Formen.  (Nur  die  Bacilli  ophthalmici 
Oraefe  werden  durch  Kneten  der  angefeuchteten  Metallpulver  gewonnen.) 
Will  man  jedoch  die  betreffenden  Körper  nicht  concentrirt  zur  Anwendung 
bringen,  oder  muss  man  Mittel  anwenden,  die  sich  nicht  schmelzen  und 
giessen  lassen,  so  muss  man  verfahren,  wie  bei  Bereitung  von  Suppositorien, 
d.  h.  man  muss  ein  Constituens  wählen,  in  das  die  betreffende  Arznei  ein- 
gebettet wird.     Als  solche  Constituentien  sind  angewandt  worden  Tragant- 
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g:ummi,  Eibischpulver,  Brotkrume,  namentlich  aber  Gelatine  und  Butyra 
C'acao,  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Wachs  oder  Glycerin.  Letztere  zerfliessen. 
sobald  sie  in  den  Körper  gelangen.  Sie  werden  daher  gebraucht,  am  die 
betreffenden  Mittel  auf  die  Wand  der  Harnröhre,  einer  Fistel  etc.  gelangen 
zu  lassen. 

Innerlich  gegeben  werden  Bacilli  wohl  nur  noch  in  der  Form  der 
Bacilli  Liquiritiae.  Gf^pj^f-n 

Bacillus.  Mit  diesem  Namen  bezeichnete  Ferdinand  Cohn  ^j  in  seinem 
1872  aufgestellten  System  der  Bakterien  eine  zu  den  > Fadenbakterien« 
(»Desmobacteria«)  gehörige  Bakteriengattung.  Heute  giebt  man  den  Gattungs- 
namen  >Bacillus<  solchen  Bakterienarten,  deren  Finzelzellen  mehr  oder 
woniger  gerade  gestreckte  Gebilde  darstellen,  und  bei  denen  die  Einzelzelle 
nach  eben  vollendeter  Theilung  der  Mutterzelle  so  gestaltet  ist,  däss  der 
Langsdurchmesser  den  Querdurchmesser  an  Ausdehnung  übertrifft.  Die  Be- 
zeichnung »Bacillus«  ist  also  heutzutage  eine  Formbezeichnung:  sie 
ii>t  synonym  mit  >Stäbchenbacterium«.  Die  in  dem  letzteren  Sinne  ver- 
standene Anwendung  des  Wortes  »Bacillus«  ist  zuerst  von  Flügge  S)  allge- 
mein durchgeführt  worden.  Man  bezeichnet  nach  Flügge  auch  solche  Bak- 
terienarten als  »Bacillus«,  welche,  wie  die  früher  »Micrococcus  prodigiosus« 
genannte  Art^  sich  nach  eben  vollendeter  Theilung  der  MutterzeUe  nur  sehr 
wenig  von  der  Mikrococcusgestalt,  d.  h.  von  der  Kugelgestalt  unterscheiden: 
ausschlaggebend  für  die  Anwendung  des  Namens  »Bacillus«  ist  nach  dieser 
modernen  Auffassung  stets  der  Umstand,  dass  —  wie  z.  B.  bei  der  eben 
genannten  Bakterienart  —  der  Längsdurchmesser  der  Zelle  den  Querdurch- 
niesser  überhaupt  an  Lange  übertrifft.  Je  nach  dem  Verhältnisse  des  Langs- 
durchmessers  der  Zelle  zum  Querdurchmesser  unterscheidet  man  Lang- 
st«^bchen  von  Kurzstäbchen,  schlanke  von  plumpen  Bacillen.  Von 
manchen  Autoren  wird  synonym  mit  dem  Begriffe  »Kurzstäbchen*  der 
Hejrriff  »Bacterium*  gebraucht.  Es  ist  hierbei  jedoch  zu  bemerken,  dass 
diese  Definition  des  Begriffes  >Baeterium*  nichts  zu  thun  hat  mit  dem. 
Avas  man  sonst  unter  ^Bakterien«  versteht,  nämlich  dem  ganzen  grossen 
Gebiet  der  Spaltpilze. 

Die  Form  der  Einzelzelle,  welche  sich  bei  einer  bestimmten  BacOlenart 
findet,  treffen  wir  im  Allgemeinen  stets  wieder  an.  wenn  die  Art  sich  weiter 
vermehrt.  Namentlich  gilt  dies  für  den  Dickendurchmesser  der  Zellen,  welcher, 
so  lange  es  sich  um  günstige  äussere  Verhältnisse  handelt  und  Deg^nerations- 
vorgäng^^  ausgeschlossen  sind .  constant  derselbe  bleibt .  femer  für  die  Ge- 
staltung der  Enden  der  Zellen:  es  giebt  Bacillenarten .  welche  abgerundete, 
andere.  lUe  scharf  abgeschnittene  Enden  besitien:  und  diese  Beschaffenheit 
fiiulet  sioh  bei  der  weiteren  Vermehrung  der  respectiven  Arten  stets  in  der 
alten  Weise  wieder.  Nicht  oonstant  dagegen  ist  die  Länge  der  Zellen.  VSir 
'iiuleu  fast  bei  jeder  Haoillenart.  dass  das  gerade  vorliegende  Untersuchungs- 
riuiterial  sei    es    nun     bei  krankheitserregenden  Bacillenarten     aus  dem 

Thierkr>rt>er  enlnv>miuetu  sei  es  in  künstlicher  Cultur  gewachsen  —  länsrere 
UV.  1  kür^ert^  StäboheK  aufweist.    Nicht   selten  finden  wir.  auch  wenn  es  sifh 

•v   l\brigen  um  meist   kur^e   Individuen  handelt,  wirkliche  Fadenbildunjen. 
>  ^Tv'tTanrTte     Sohr*  itifiXden   .    d.h.   Dinge  von  der  Dicke    der  Bacillenzelien, 

l'r  dit  tueisten  Qbrijr^^a  Individuen  aber  ura  das  l«>-.  «''•-  und  noch  mehr- 
'.i;h-;  vir  Lä^^e  C:tvrtt>^fTen.  Wie  man  an  solohen  Gebilden  sehr  schön  i»'^ 
H-'f-:  vi«-;- Färbung  -iur-'h  passende  Anüinfarbst'>ffe  s.  ^Bakterienbeobachtunff- 
7:t.;bw':^  =  >t:^ti  k:i.un,  suul  dieselben  aus  kU'inen,  der  Länge  nach  aneinander- 
^vrv'b.'.r'«  ^va..':'ii:-r5':  ilen  5usammet!ir>:'setzt .  und  man  hat  sich  das  Zusiaode- 
<  -vx-^x-'v.  d'cr  Üarvnrvi  Ha'.*'Llen':Vrir-V:  in  etner  im  Tebrigen  aas  küneren 
'••  :/\ -.[:>  rr    Or's'.r'b:"- i^jn  i^'u'.'.uT    'tii  AHiiremtrv^te:!    überhaupt    so    lu  erklii^^- 
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dass  nach  der  Vollendung  der  Quertheilung  der  Mutterzelle  die  gebildeten 
Tochterindividuen  nicht  auseinander  gefallen,  sondern  aneinander  hängen 
geblieben  sind. 

Es  giebt  Bacillenarten,  die  eigenbeweglich  sind,  und  solche,  denen 
Eigenbewegung  abgeht.  Die  Eigenbewegung  kann  eine  ausserordentlich  leb- 
hafte sein,  sie  kann  auf  der  anderen  Seite  aber  auch  so  träge  sein,  dass  sie 
schwer  von  der  sogenannten  »Molecularbewegung«  zu  unterscheiden  ist. 
(üeber  die  Methode  der  Beobachtung  der  Bewegungs Vorgänge  siehe  den 
Artikel  Bakterienbeobachtung.)  Die  Eigenbewegung  wird  bei  den  in 
Frage  kommenden  Bacillenarten ,  wie  bei  den  Bakterien  überhaupt,  stets 
durch  besondere  Bewegungsorgane ,  feinste  haarförmige  Fädchen  (G  e  i  s  s  e  1  n, 
Cilien)  bewirkt,  welche  in  ganz  verschiedener  Art  und  Weise  und  in  ausser- 
ordentlich wechselnder  Anzahl  an  der  Bakterienzelle  angebracht  sind.  Manche 
Bacillenarten  besitzen  an  jeder  Zelle  nur  ein  einziges  Geisselfädchen,  welches 
dem  einen  Ende  der  Zelle  angeheftet  ist;  bei  anderen  Arten  findet  sich  an 
jedem  der  beiden  Enden  der  Zelle  ein  Geisselfaden  angebracht.  Noch  andere 
Arten  tragen  Büschel  von  Geissein  an  den  Enden.  Aber  nicht  blos  an  den  Enden 
der  Zelle  kommen  Geisseifäden  vor,  sondern  auch  an  der  sonstigen  Körperober- 
flache der  Bacillen  können  dieselben  angebracht  sein;  so  giebt  es  Bacillen- 
arten, bei  denen  —  in  gelungenen  Geisseipräparaten  —  die  Zelle  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  einer  Spinne  besitzt,  von  deren  relativ  kleinem 
Körper  die  zahlreichen  Extremitäten  ausgehen.  lieber  die  mikroskopische 
Darstellung  der  Geisseifäden,  die  man  fast  nur  durch  Anwendung  gewisser 
complicirter  Färbungsmethoden  sich  vor  Augen  führen  kann,  siehe  den 
Artikel  »Geissein  der  Bakterien,  mikroskopische  Darstellung«. 

Bei  manchen  Bacillenarten  ist  »Sporenbildung«  vorhanden,  bei  anderen 
Bacillenarten  fehlt  dieselbe.  Die  Sporenbildung,  welche  im  Jahre  1876  von 
Ferdinand  Cohn  »)  entdeckt  wurde ,  bedeutet  die  Bildung  einer  durch  be- 
sondere Gestalt  und  durch  besondere  physiologische  Eigenschaften  ausge- 
zeichneten Frucht.  Sie  kommt  im  Allgemeinen  in  der  Weise  zu  Stande, 
dass  sich  ein  Theil  des  Protoplasmakörpers  des  Bacillus  (s.  Bakterien) 
zu  einem  kleinsten,  stark  lichtbrechenden  Kömchen  verdichtet,  welches 
mehr  und  mehr  an  Ausdehnung  zunimmt  und  so  zu  einem  stark  licht- 
brechenden  Körperchen  wird,  welches  meist  eliipsoid,  bisweilen  auch  kugel- 
rund gestaltet  ist  und  in  seinem  Dickendurchmesser  die  entsprechende  Aus- 
dehnung des  Bacillus  erreicht,  ja  häufig  übertrifft.  Die  Sporenbildung  kann 
eine  mittelständige,  oder  aber  sie  kann  eine  endständige  sein.  In  dem 
ersteren  Falle  wandelt  sich  die  mittlere  Partie  des  Bacillus  zu  der  Spore 
um,  in  dem  letzteren  Falle  wird  das  eine  Ende  des  Bacillus  zur  Spore.  Nie 
wird  mehr  als  eine  Spore  innerhalb  eines  einzelnen  Bacillus  gebildet.  Die 
Sporenbildung  tritt  in  jungen,  frisch  vegetirenden  Bacillenculturen  nie  ein; 
damit  sie  zu  Stande  kommt,  ist  es  stets  nothwendig,  dass  zunächst  die 
Lebensbedingungen  der  Cultur  ungünstigere  werden.  Im  Allgemeinen  trifft 
dies  über  kurz  oder  lang  bei  jeder  Bakteriencultur  zu;  nothwendige  Nähr- 
substanzen, die  zunächst  vorhanden  sind,  werden  allmälig  verbraucht,  un- 
brauchbare Stoffwechselproducte  häufen  sich  an.  Diese  ungünstiger  werdenden 
Verhältnisse  führen  bei  solchen  Bakterienarten,  und  speciell  auch  bei  solchen 
Bacillenarten ,  welche  die  Fähigkeit ,  Sporen  zu  bilden ,  nicht  besitzen ,  zur 
Degeneration  der  Zellen  und  damit  zum  allraäligen  Absterben  der  Cultur. 
Bei  den  sporenbildenden  Arten  wird  durch  die  eintretende  Ungunst  der 
Verhältnisse  der  Anstoss  zur  Sporonbildung  gegeben.  Während  sich  aber 
in  der  besprochenen  Weise  ein  Theil  der  Bacillenzelle  zur  Spore  umwandelt, 
fällt  der  übrige  Theil  der  Zelle  der  Degeneration,  dem  allmäligen  Zerfall, 
anheim.  So  kommt  es,  dass  wir  nach  vollständigem  Abschluss  der  Sporen- 
bildung   die  Sporen    als    isolirte  Gebilde  vorfinden,    und    dass    die  BÄ.e\kV^xv- 
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Substanz,  soweit  sie  nicht  an  der  Sporenbildung  betheiligt  war,  vernichtet 
und  verschwunden  ist.  Die  Sporen  der  Bacillen  besitzen  eine  gegen  äussere 
Einwirkungen  ganz  ausserordentlich  resistente  Hülle,  welche  diese  Gebilde 
zu  den  widerstandsfähigsten  Dingen  macht,  die  wir  in  der  organischen  Natur 
kennen.  Durch  Wasserentziehung  (Austrocknen),  wodurch  die  vegetativen 
Zellen  der  Bakterien  im  Allgemeinen  in  kürzester  Zeit,  Stunden  bis  Tagen, 
abgetödtet  werden,  sind  Sporen  gar  nicht  zu  beeinflussen.  Ebenso  vermögen 
höhere  Temperaturen,  sowie  chemische  Desinfectionsmittel  die  Bacillensporen 
nur  in  viel  geringerem  Masse  zu  beeinflussen  als  die  vegetativen  Bakterien- 
zellen. (Weiteres  hierüber  siehe  unter  Bakterien  und  unter  Desinfection.) 
Die  Bacillensporen  keimen,  wenn  sie  au!  einen  günstigen  Nährboden  Ober- 
tragen werden,  wieder  zu  Bacillen  aus. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  wollen  wir  in  Folgendem  die 
wichtigsten  einzelnen  Bacillenarten  der  Reihe  nach  betrachten.  Hier- 
bei wollen  wir  mit  den  pathogenen  Arten  den  Anfang  machen,  um  dann 
die  saprophy tischen  folgen  zu  lassen. 

I.  Die  bekannteren  pathogenen  Bacillenarten. 

1.  Bacillus  anthracis  (Milzbrandbacillus ,  Bactöridie  du  charbon). 
Derselbe  wurde  zuerst  1849,  und  zwar  von  Pollender*),  im  Blute  von  an 
Milzbrand  gestorbenen  Kühen  gesehen.  Dann  gelangte  1863  Davaixe*)  auf 
Grund  experimenteller  Untersuchungen  zu  der  Ueberzeugung ,  dass  in  den 
im  Blute  von  Milzbrandthieren  vorhandenen  stäbchenförmigen  Gebilden  die 
Ursache  der  Krankheit  zu  suchen  sei.  Dass  die  letztere  Ansicht  die  richtige 
ist,  haben  dann  die  Untersuchungen  von  Robert  Koch'^)  bewiesen.  Koch 
gelang  die  künstliche  Cultur  der  Stabchen  und  die  Darlegung  ihres  Ent- 
wicklungsganges in  allen  seinen  Einzelheiten;  er  constatirte  SporenbUdung 
bei  diesen  Stäbchen  und  wies  die  Bedingungen  für  das  Zustandekommeo 
der  Sporenbildung  nach.  Als  eines  der  Hauptergebnisse  seiner  Untersuchungen 
bezeichnete  Koch ')  den  Nachweis,  >»dass  nur  solche  Substanzen  Milzbrand 
hervorriefen,  aus  welchen  bei  den  gleichzeitig  angestellten  Culturversuchen 
sich  sporenhaltige  Fäden  entwickelten,  und  umgekehrt«.  Damit  war  der 
Nachweis  geliefert,  dass  der  Milzbrand  ausschliesslich  durch  lebende  Bacillen- 
keime  übertragen  wird. 

Der  Milzbrandbacillus  ist  1 — 1,5  a  breit.  Er  kommt  im  Blute  mili- 
brandkranker  oder  an  Milzbrand  verstorbener  Thiere  vor,  und  zwar  finden 
sich  die  Stäbchen  entweder  einzeln  oder  zu  kleinen  Fadenverbänden  ver- 
einigt. Der  Bacillus  hat  stets  scharf  abgeschnittene  Enden  (s.  die  zum  .\rt 
Bakterien  gehörige  Taf.  I,  Fig.  8).  Häufig  sieht  man,  und  zwar  an  ge- 
färbten Trockenpräparaten,  die  Bacillen,  respective  Bacillenfäden  von  einer 
Hülle  oder  Kapsel  (s.  Bakterien)  umschlossen;  dies  wurde  zuerst  188S 
von  Serafini  ^)  beobachtet.  Bei  Methylenblaufärbung  treten  die  Hüllen  des 
Milzbrandbacillus  gewöhnlich  in  hellröthlicher  Farbe  hervor  im  Gegensatz  zu 
dem  blaugefärbten  Protoplasmakörper  des  Bacillus. 

Der  Milzbrandbacillus  zeigt  eine  Eigenbewegung  nicht.  Er  lässt  sich 
auf  den  gebräuchlichen  bakteriologischen  Nährsubstraten  züchten,  und 
zwar  wächst  er  bei  Anwesenheit  von  freiem  Sauerstoff  und  bei  Temperaturen 
von  etwa  IG^  bis  etwa  45°  G.  Bei  Bruttemperatur  ist  das  Wachsthum  schneller 
als  bei  Zimmertemperatur.  Auf  der  Gelatineplatte  bildet  der  Bacillus 
massig  schnell  verflüssigende  Colonien ,  welche  bei  schwacher  Vergrösserung 
einen  zierlich  lockigen  Rand  zeigen;  bei  starken  Vergrösserungen,  respective 
an  Klatschpräparaten  erkennt  man,  dass  diese  Locken  aus  nebeneinander 
herziehenden  Zügen  von  Bacillenfäden  bestehen.  Ueberhaupt  ist  es  eine 
constante  Beobachtung,  die  man  an  künstlichen  Culturen  des  Milzbrand- 
bacillus macht,  dass  sich  lange  Bacillenfäden  entwickeln.    Es  hängt  die» 
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zusammen  mit  der  bereits  erwähnten  Eigenthümlichkeit  des  Bacillus,  dass 
er  keine  Eigenbewegung  besitzt :  die  aus  der  Theilung  der  Mutterzelle  ent- 
stehenden Tochterzellen  vermögen  nicht  sich  von  einander  fortzubewegen, 
sie  bleiben  in  dem  bestehenden  Verbände  aneinander  hängen.  Der  Grund, 
weshalb  man  im  Blute  des  Milzbrandthieres  derartige  lange  Fadenverbände 
nicht  findet,  sondern  nur  ganz  kurze  Verbände,  ist  ohne  Zweifel  der,  dass 
das  strömende  Blut  des  Thieres  die  geschaffenen  Verbände  auseinander- 
reisst.  In  der  Gelatinestichcultur  ist  das  Wachsthum  des  Milzbrand- 
bacillus  ein  dem  Wachsthum  auf  der  Platte  entsprechendes.  Auch  hier  beob- 
achtet man  Verflüssigung,  die  von  der  freien  Oberfläche  des  Nährbodens 
her  beginnt  und  sich  allmälig  den  tieferen  Schichten  der  Gelatine  mittheilt. 
Nicht  selten  sieht  man  den  Impfstich,  welcher  sich  mit  einer  weissgrauen 
Bakterienmasse  erfüllt,  feine,  fadenförmige  Ausläufer  in  die  Gelatine  hinein 
aussenden.  Das  letztere  beobachtet  man  besonders  bei  dünner,  respective 
leicht  zur  Verflüssigung  tendirender  Gelatine,  namentlich  bei  Sommertempe- 
ratur. Auf  Kartoffeln  bildet  der  Milzbrandbacillus  rein  weisse,  trocken 
erscheinende  Wucherungen.  Auf  Agar  oberflächlich  gezüchtet,  bildet  der 
Bacillus  grauweisse,  ziemlich  trockene,  mattglänzende  Wucherungen.  Auf 
allen  künstlichen  Nährböden  kommt  es,  wenn  eine  gewisse  Erschöpfung  des 
Nährsubstrates  eingetreten  ist,  zur  Sporenbildung.  Dieselbe  findet  nur 
statt  in  Gegenwart  von  freiem  Sauerstoff  und  bei  Temperaturen  zwischen 
etwa  18^  und  40^  C.  Die  Sporenbildung  ist  eine  mittelständige,  d.  h.  die  in 
dem  einzelnen  Bacillus  gebildete  (ellipsoid  geformte)  Spore  nimmt  die  Mitte 
desselben  ein.  Die  Auskeimung  der  Milzbrandspore,  welche  erfolgt,  wenn 
die  letztere  auf  einen  passenden  Nährboden  gelangt,  geht  in  der  Weise  vor 
sich,  dass  sich  die  Spore  in  der  Richtung  ihres  grössten  Durchmessers  ver> 
längert  und  dabei  an  Lichtbrechungsvermögen ,  d.  h.  an  Glanz ,  abnimmt. 
Durch  die  Verlängerung  ist  ohne  Weiteres  der  neue  Bacillus  fertig  gebildet, 
der  sich  dann  durch  Zweitheilung  weiter  vermehrt. 

Die  Milzbrandsporen  verschiedener  Provenienz  verhalten  sich,  wie 
E.  V.  EsBfARCH  ö)  gefunden  hat,  bezüglich  ihrer  Resistenz  gegen  äussere  Ein- 
wirkungen (Hitze,  chemische  Desinficientien  etc.)  durchaus  nicht  gleich  unter 
einander.  Manche  Milzbrandsporensorten  werden  durch  5%iges  Carbolwasser 
bereits  in  2  Tagen,  andere  in  40  Tagen  noch  nicht  mit  Sicherheit  abgetödtet; 
die  ersteren  ertragen  die  Einwirkung  des  Wasserdampfes  von  100  °C.  noch  nicht 
3  Minuten,  die  letzteren  länger  als  12  Minuten.  Unter  Umständen,  und  zwar 
durch  Anwendung  von  Nährböden,  die  für  das  Wachsthum  der  Milzbrand- 
bacillen  ungünstige  Zusätze  erhalten  haben,  können  Milzbrandculturen  die 
Fähigkeit,  Sporen  zu  bilden,  verlieren.  Solchen  »asporogenen  Milzbrand« 
haben  zuerst  Chamberland  und  Rcux^*»),  später  K.  B.  Lehmann  '  i),  sowie 
Behring  >^)  künstlich  erhalten. 

Der  Milzbrandbacillus  ist  ein  facultativer  Parasit.  Er  vermag  ohne 
Zweifel  an  geeigneten  Stellen  in  der  freien  Natur  zu  gedeihen,  um  dann 
^gelegentlich  (in  Sporenform)  mit  dem  Futter  in  den  Organismus  der  Weide- 
thiere  zu  gelangen  und  deren  Erkrankung  an  Milzbrand  zu  veranlassen. 
Die  Infection  der  Weidethiere  erfolgt  fast  stets  vom  Darme  aus;  es  ent- 
steht primär  Darmmilzbrand,  der  dann  die  weitere  Infection  des  Körpers 
ireranlasst.  Ausserdem  aber  giebt  es  viele  andere  Infectionspforten.  Nament- 
lich durch  cutane  oder  subcutane  Uebertragung  des  Infection smateriales 
kann  die  Milzbranderkrankung  empfänglicher  Thiere  leicht  vermittelt  werden. 
Sehr  empfänglich  für  derartige  Infection  sind  Mäuse,  ferner  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen.  Auch  durch  Inhalation  (von  Sporen) 
kann  die  Infection  dieser  Thiere,  wie  H.  Buchner '»)  gefunden  hat,  leicht 
[>ewirkt  werden.  Bei  dem  letzteren  Infectionsmodus  entsteht  zunächst 
[iUDgenmilzbrand.     Als    primärer    Lungenmilzbrand    hat    sich    a\3L<(^\\.   ^'v^^ 
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sogenannte  Hadernkrankbeit    des  Menschen  ^Krankheit  der  Wi 
Maladie  des  trieurs  de  laine,  Woolsorters  diseasej  erwiesen,  die  bereits  hau' 
bei  Lumpeasortirern  beobachtet  ist   und    durch  Einathmun^  vun   I 
sparen,    welche  in  den  Lumpen    vorhanden  waren,    entsteht.      Im 
entstehen    die    meisten  Milzbfanderkrankungen    des  Menschen  in   Folge 
Infection  kleiner  Hautverletzungen  (^Pustula  mallg'iia).  (Die  Milzbrand] 
der  Pustula  maligna  des  Menschen  wiesen  zuerst  [1864]  ÜAVAtNE  und  f 
BERT")  nach.)  Auch  primärer  Darm railzbrand  kommt  gelegentlich  beim  h 
sehen  vor.  Welches  aber  auch  die  Infeclionspforte  sein  tna^,  der  I' 
stellt  sich,  wenn  er  sich  verallgemeinert  und  zum  Tode  führt,  bei   TiiierM 
sowohl   wie  beim  Menschen,  stets  als  typische  Septikämie  im  Sinne  v 
Davaine  und  Koch''-)  dar:   A.  h.  die  Bacillen  finden  sich  nach  dem  Tode 
abgesehen    von    den    der  Infectionap forte    zunächstliegenden  ersten    Vei 
lungswegen  —  nur  in  den  Blutgefässen.  Was  die  Versuchsthiere  angeht,  i 
enthalten  die  grossen  Gefässe  nach  Kolh  beim  Meerschweinchen 
Kaninchen  weniger,  bei  der  Maus  sehr  wenig  BaciUen.     Die  Milz  der  Mu 
enthält  kolossale  Mengen  von  Bacillen.  DieMilzbrandbacillen  finden  steh  M4 
den  Versuchsthieren  nicht  sofort,  nach  der  Infection  innerhalb  des  Bluikrei»' | 
laufes.    sondern    sie    sind  in  demselben   stets    erst  in  späteren  Stadien  il 
Krankheitsverlaufes  vorhanden.  Die  Bacillen,  welche  man  während  der  MÜB 
brandkrankheit  im  thierischen  Organismus  vorfindet,    sind  stets  sp»renfre 
dasselbe  gilt  für  den  Befund  an  der  unverletzten  Milzbrand! eiche.  Der  Gruil 
für  diese  Thatsache    ist  in  den  oben  geschilderten  Bedingungen  zu  siirJwB.  ' 
nnter   denen   die  Sporenbildung   zu  Stande   kommt.     Die    Erscböpfunir  J« 
Nährbodens    (hier  des  Blutes)    an    gewissen    nothwendigen  NährsubstanKti 
welche    für  den    Reginn    der    Sporenbildung    nothwendig    ist.    so    lange  An 
Thier  am  Lehen  ist,  nicht  vorhanden;  ist  das  Thier  aber  gestorben,  so  fehlt 
es    an    dem    zum  Zustandekommen    der  Sporenbildung    nolhwcndigen   trpi«n 
Sauerstoff. 

Gegen  Milzbrand  von  Natur  immune  Species  sind  das  Schwein,  ii«r 
Hund,  ferner  die  meisten  VogeL  In  letzterer  Beziehung  ist  zu  bemerken,  dassw 
Canalis  und  Mohpl'Rgo '")  gelang,  Tauben  durch  Hungern  milzbranderapBne- 
lieb  zu  machen.  Ratten  verhalten  sich  meist  immun.  Der  Frosch  verhSK 
sich  unter  gewöhnlichen  Umständen  immun  gegen  Milzbrand;  hält  man  ilfO 
Frosch  aber,  nachdem  man  Milzbrandsporen  in  seinen  Lymphsack  eiDgebwclii 
bat,  hei  erhöhter  Temperatur  ('31— Sö^C.  sind  hierzu  nach  den  Erfahrung^ 
von  Fbtruschky  >■)  nothwendigi.  so  erkrankt  und  stirbt  er  an  Milibraau 
Innerhalb  des  Körpers  von  Milzbrandfröschen  findet  man  die  MiUbrwi^j 
bacillen  vielfach  zu  langen  schleifenförmigen  Gebilden  ausgewachsen.        fl 

Virulente  Milzbrandculturen  lassen  sich  durch  verschiedenartige  BeulM 
flussung  in  ihrer  Virulenz  herabsetzen.  So  wirkt  nach  der  Entdeckn^f 
von  TousSAiNT  (1880)  eine  10  Minuten  dauernde  Erwärmung  sporenFr^lM 
Bacillen  auf  55"  C.  abschwächend  auf  die  Virulenz.  Pasteiti  stellt  sich  ^ei^M 
Vaecins  dar  durch  CuHivirung  der  Milzbrandbacillen  bei  Temperalunfl 
zwischen  42°  und  43"  C.  Je  länger  die  Cultivirung  bei  dieser  Temperatn 
dauert,  um  so  mehr  wird  die  Virulenz  geschädigt.  Als  »premier  vwdwj 
wird  ein  hochgradig  abgeschwächter,  als  >deuxi^me  vaccin-  ein  weoiffH 
abgeschwächter  Milzbrand  bezeichnet.  Der  erreichte  AbschwächungspAU 
lässt  sich  hei  fortgesetzter  Weiterzüchtnng  auf  künstlichem  Nährboden  eoM 
serviren.  Die  genannten  Vaecins  werden  von  Pastecr  zur  künstlichen  h»l 
munisirung  von  Schafen  und  Rindern  gegen  Milzbrand  gebraucht.  fMI 
Thieren  wird  zunächst  eine  Quantität  einer  Bouilloncultur  des  prämier,  ■■"'^ 
mehreren  Tagen  eine  solche  des  deuxi^me  vaccin  injicirt.  Nachdem  diB  MM 
die  Schutzimpfung  folgende  fieberhafte  Reaction  abgelaufen  ist,  sind  die  TbiMQ 
milzbrandimmun  geworden.     Die   Immunität   besteht   namentlich   für  ItnpCfl 
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milzbrand.  Wie  Koch  nachgewiesen  hat,  besteht  sie  nicht  in  demselben 
Grade  für  den  natürlichen  Infectionsmodus  der  Weidethiere  (Infection  vom 
Darme  aus). 

Was  das  Färbungsverhalten  des  Milzbrandbacillus  angeht,  so  nimmt 
seine  vegetative  Form  aus  passenden  Anilinfarbstofflösungen  (s.  Bakterien- 
beobachtnng)  die  Farbstoffe  gut  und  schnell  auf;  auch  nach  der  »GRAMschen 
Methode«  (s.  d.)  lässt  sich  der  Milzbrandbacillus  gut  färben. 

2.  Bacillus  cholerae  gallinarum  (Hühnercholerabacillus),  Bacillus 
cuniculicida  (B.  der  Kaninchenseptikämie),  B.  der  Entencholera,  B.  der 
Frettchenseuche,  B.  der  Schweineseuche,  B.  der  Rinderseuche,  B.  der 
Wildseuche,   B.   des  Mäusetyphus,   s.   Septicaemia   haemorrhagica. 

3.  Bacillus  der  Influenza.  Von  R.  Pfeiffer  i»)  wurde  im  Winter 
1891 — 1892  festgestellt,  dass  sich  bei  der  katarrhalischen  Influenza, 
und  zwar  im  Secret  der  Luftwege,  eine  specifische  Bacillenart  constant  vor- 
findet, welche  ausser  bei  Influenzaerkrankungen  nirgends  angetroffen  wird. 
Das  Sputum  der  Influenzakranken  hat  gewöhnlich  eine  gelbgrünliche  Farbe 
und  zähschleimige  Beschaffenheit.  In  diesem  Sputum  finden  sich  die  specifischen 
Bacillen;  stammt  das  Sputum  aus  sehr  tiefen  Partien  des  Bronchial baumes, 
so  kann  es  die  Stäbchen  in  Reincultur  beherbergen. 

Dieser  Bacillus,  welcher  nach  seinem  constanten  und  ausschliesslichen 
Vorkommen  bei  der  katarrhalischen  Influenza  als  der  Erreger  dieser  Krank- 
heit angesehen  werden  und  demnach  als  »Influenzabacillus«  bezeichnet 
werden  darf,  stellt  ein  äusserst  kleines,  dünnes  Stäbchen  mit  abgerundeten 
Enden  und  ohne  Eigenbewegung  dar.  Im  Bronchialsecret  sind  die  Stäbchen 
meist  einzeln  oder  zu  zweien  aneinander  liegend  anzutreffen.  Der  Bacillus 
lässt  sich  auf  den  gewöhnlichen  bakteriologischen  Nährböden  nicht  zum 
Wachsthum  bringen;  dagegen  wächst  er  sehr  gut,  und  zwar  in  Sauerstoff- 
anwesenheit, auf  Nährböden,  denen  man  Hämoglobin  zugefügt  hat.  Diese 
Eigenthümlichkeit  unterscheidet  den  Influenzabacillus  ohne  Weiteres  von 
allen  übrigen  bisher  bekannt  gewordenen  Bakterienarten.  Ausgezeichnet  eignet 
sich  für  die  künstliche  Cultivirung  die  Oberfläche  von  gewöhnlichem  Nähragar, 
auf  welche  man  frisches  Blut  (von  Menschen,  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
Tauben,  Fröschen)  in  dünner  Schicht  aufgetragen  hat.  Das  Wachsthum  des 
Influenzabacillus  findet  ausschliesslich  bei  Bruttemperatur  statt.  Auf  dem 
beschriebenen  Blutagar  bilden  sich  nach  sorgfältiger  dünnster  Ausbreitung 
des  Materials  auf  der  Oberfläche  (am  besten  wird  das  Secret  zunächst  mit 
Hilfe  von  Bouillon  zu  einer  dünnen  Aufschwemmung  verrieben,  welche  letz- 
tere dann  auf  der  Blutagarschicht  vertheilt  wird)  innerhalb  von  24  Stunden 
im  Brutschrank  kleinste,  structurlose,  wasserhelle,  häufig  nur  mit  derLoupe 
deutlich  zu  erkennende  Tröpfchen:  die  Colonien  des  Influenzabacillus. 

Sporenbildung  enistirt  bei  dem  Influenzabacillus  nicht;  durch  Aus- 
trocknen, sowie  durch  andere  bakterienschädigende  Einflüsse  lässt  er  sich 
leicht  abtödten.  Versuchsthiere  mit  diesen  Bacillen  zu  inficiren  ist  nicht 
gelungen;  nur  der  Affe  bekommt  (nach  Injection  des  Materials  in  die  Luft- 
röhre) eine  Affection,  welche  an  die  katarrhalische  Influenza  des  Menschen 
erinnert.  In  den  Culturen  des  Influenzabacillus  bildet  sich  ein  specifischer 
Giftstoff,  gegen  dessen  Einverleibung  speciell  Kaninchen  sehr  empfindlich 
sind  (Auftreten  von  Dyspnoe  und  Muskelschwäche).  Was  die  Färbbarkeit 
des  Influenzabacillus  angeht,  so  nimmt  derselbe  aus  passenden  Lösungen 
von  Anilinfarbstoffen  (s.  Bakterienbeobachtung)  die  Farbe  gut  auf; 
hierbei  zeigen  sich  häufig  die  Enden  der  einzelnen  Bacillen  stärker  gefärbt 
als  die  Mitte.  Nach  der  »GRAM'schen  Methode«  (s.  d.)  lassen  sich  die  Stäbchen 
nicht  färben. 

4.  Bacillus  des  Rauschbrandes.  Der  Rauschbrand  ist  eine  Seuche 
des  Rindviehs,    welche    früher    vielfach    mit   Milzbrand   verwechselt   wurde^ 


sp&ter  jedoch,  und  zwar  xuerst  1876  von  Feser  und  von  Bollixger.  !■ 
nelbständige  Krankheit  erkannt  worden  ist.  Die  Krankheit  ftCharboa  sy^ 
ptomatiquei  der  Franzosenj  kommt  auf  der  ganzen  Erde  vor,  ist  aber  immer 
nur  in  bestimmten  Gegenden  heimisch.  Hauptsächlich  werden  jnnge  Rinder 
befallen;  tn  den  Monaten  Juni  bis  September  kommt  die  Krankheit  be- 
sonders häufig  vor.  Die  Krankheit,  welche  gewöhnlich  in  36 — 40  Stnnilen 
tödtlicb  endet,  geht  mit  der  Ausbildung  von  Anschwellungen  der  Haut  und 
MuBCulatur  einher,  welche  beim  Ueberstreichen  und  Drücken  deutlJcb 
knistern  (Haut-  und  Muskelemphysera).  Die  stark  anfgetriebenen  Cadaver 
zeigen  das  Unterhautgewebe  und  die  Musculatur  in  eine  schmierige,  dui 
mit  Gasblasen  durchsetzte  Masse  verwandelt.  Hier  findet  sich  ein  speciHBcl 
Bacillus,  welcher  bereits  von  Feser  und  von  Bollixgbr  als  die  Ursache 
in  Rede  stehenden  Seuche  angesprochen,  dann  %'on  Arloing,  Cornevin 
Thouas  künstlich  cultivlrt  und  von  Kitasato'")  auch  auf  festen  N&hrböc 
in  Reincultur  erhalten  wurde. 

Der  Rauschbrandbaciltus  gehört  zu  den  extjuisil  anaeroben,  d. 
nur  unter  Abschluss  von  freiem  Sauerstoff  wachsenden  Bakterienarten, 
ist  3 — 6u.  lang,  0,5 — 0.1  [i.  dick,  mit  massiger  Eigenbewegung  begabt,  weil 
letztere  durch  zahlreiche  Geisselfädeo.  die  dem  einzelnen  Individuum  anj 
heftet  sind,  vermittelt  wird.  Die  künstliche  Cultur  der  Bacillen  gelingt 
den  üblichen  bakteriologischen  Nährböden  bei  Abschluss  des  freien  Sani 
Stoffs,  und  zwar  bei  Temperaturen  über  18°,  am  besten  im  Brütschrank 
Körpertemperatur.  Die  Gelatine  wird  durch  den  Rauschbrandbacillas  ver 
flüssigt.  Im  Inneren  des  Nährbodens  bilden  sich  kugelige,  mit  Flüssigkeit 
angefüllte  Hohlräume,  welche  Bacillenfäden  in  strahliger  Anordnung  in  Hie 
Gelatine  bineinsenden.  Dabei  findet  Gasentwicklung  statt.  In  Bouillon  gt- 
züchtet  entwickelt  der  HauschbrandbacUlus  Geruch  nach  ranziger  Butter  Adl, 
der  Kartoffelfläche  bildet  der  Rauschbrandbacillus  Ueberzüge.  welcbe  itj 
ihrem  feuchten  Glänze  und  der  im  Uebrigen  wenig  hervortretenden  mattr»- 
skopischen  Erscheinung  an  die  entsprechenden  Culturen  des  Bacillus 
Abdominaltyphus  erinnern.  Der  Rauschbrandbacillus  ist  durch  endslin- 
dige  Sporenbildung  ausgezeichnet:  die  Sporen  haben  ovale  Gestalt.  Der 
Bacillus  nimmt  aus  passenden  Lösungen  basischer  Anilintarbstoffe  (sirf» 
Bakterienbeobachtung;  leicht  Farbe  auf.  nach  der  >GRAM'schen  Metboile« 
(a.  d.|  färbt  er  sich  nicht. 

Menschen  sind  für  den  Rauschbrand  nicht  empfänglich.  Ausser  Rindi 
lassen  sich  Schafe,  Ziegen,  Meerschweinchen  leicht  tödtlich  inficiren;  Plei 
Ksel,  weisse  Hatten  sind  weniger  empfänglich  und  erkranken  nach  <li 
Impfung  nur  local;  Schweine,  Hunde,  Katzen,  Kaninchen,  graue  Rall' 
Enten,  Hühner.  Tauben  sind  nahezu  immun;  Mäuse  sind  wenig  empfänglic 
Die  Intection  der  empfänglichen  Thiere  kommt  ausschliesslich  durch  eubcut: 
Einverleibung  des  Infectionsmateriales  zu  Stande.  Meerschweinchen,  Schi 
Rinder  lassen  sich  künstlich  gegen  die  Rauschbrandinfection  immunlsiri 
Nach  Kitt'"!  wird  getrocknetes  Rauschbrandfleisch  durch  t>8tündige 
bitzung  im  Dampfe  von  100"  C.  in  einen  zur  Immunisirung  brauch! 
Vaccin  umgewandelt. 

5.  Bacillus  des  Rhino  skleroms.  Bei  dem  zuerst  von  Hebra"!  ilSTOI 
als  selbständige  Krankheit  erkannten  Hhinosklerom  constatirte  locnt 
V.  Frisch")  (1882)  die  constante  Anwesenheit  einer  bestimmten,  speciflsch*" 
Bacillenart'.  welche  in  der  Folge  von  Cornil  und  Alvakez-')  (188S),  sowitj 
von  Paltaur  und  v,  Eiseusbeh«  ^O  (188(>)  und  anderen  Autoren  des  OenantrtIB 
ntudirt  wurde,  J 

Die  künstlich  cultivirbaren  »Rhinosklerombacillen«  erinnern  in  ihf«^ 
morphologischen  sowohl  wie  in  ihren  Culturmerk malen  sehr  an  den  *'>pl 
Bacillus    pneumoniae    (s.  d.).    Sie    zeigen    z.   B.    dieselbe   KapselbilduDfi 
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virie  jener.  Ein  wesentliches  Unterscheidungsmerkmal  der  Rhinoskierombacillen 
«ron  dem  Bacillus  pneumoniae  ist  ihre  Eigenthümlichkeit ,  sich  nach  der 
»GRAM'schen  Methode«  (s.  d.)  zu  färben. 

6.  Bacillus  des  Schweinerothlaufs  und  der  Mäuseseptikämie. 
Bei  seinen  »Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Wundinfectionskrank- 
beiten«  (1878)  sah  R.  KocH^ß)  eine  Reihe  von  Haus-  und  weissen  Mäusen, 
ienen  er  faulendes  Blut  und  ähnliche  faulende  Substanzen  subcutan  injicirt 
batte,  an  einer  specifischen  Septikämie  zu  Grunde  gehen;  überall  im  Blute 
der  gestorbenen  Thiere  fanden  sich,  vielfach  in  Zellen  eingeschlossen,  sehr 
kleine  Stäbchen  (0,8 — 1,0  [/.  lang,  0,1 — 0,2  [l  dick).  Die  mit  starker  Schwel- 
lung der  Milz  verbundene  Infectionskrankheit  »Mäuseseptikämie«  Hess 
sich  durch  cutane  Impfung  kleinster  Mengen  des  Blutes  der  gestorbenen 
Thiere  auf  gesunde  Thiere  übertragen.  Die  Stäbchen  der  Mäuseseptikämie, 
eine  specifische  Bacillenart,  lassen  sich  künstlich  leicht  cultiviren.  Sie  wachsen 
bereits  bei  Zimmertemperatur.  Auf  der  Gelatineplatte  bilden  die  Colonien 
eigenthümliche,  rauchartig  getrübte  Flecken,  welche  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung der  Beobachtung  leicht  entgehen,  und  die  am  besten  sichtbar 
sind,  wenn  man  die  Platte  gegen  eine  dunkle  Unterlage  hin  betrachtet. 
Aehnlich  ist  auch  das  Wachsthum  der  in  Rede  stehenden  Bacillen  in  der 
Gelatinestichcultur.  Auch  hier  kommt  es  zu  rauch-  oder  nebelartiger  Trü- 
bung des  Nährbodens;  die  Trübungen  stellen  dabei  horizontal,  das  heisst 
lothrecht  zur  Richtung  des  Impfstiches  sich  ausbreitende  Schichten  dar. 
Die  Gelatine  wird  durch  die  Bacillen  sehr  langsam  verflüssigt.  Auf  Kar- 
toffeln lässt  sich  der  Bacillus  der  Mäuseseptikämie  nicht  zum  Wachsthum 
bringen;  auf  der  Agaroberfläche  bilden  seine  Colonien  ganz  winzige,  thau- 
tröpfchenartige  Beläge. 

Haus-  und  weisse  Mäuse,  welche,  wie  bereits  oben  gesagt,  für  die  in 
Rede  stehende  Krankheit  äusserst  empfänglich  sind,  gehen  gewohnlich  etwa 
3  Tage  nach  der  Infection  zu  Grunde.  Vor  dem  Tode  und  ebenso  nach 
demselben  findet  man  sie  im  Käfig  in  kauernder  Stellung,  den  Rücken  stark 
gekrümmt.  Diese  Todesstellung  ist  für  die  Krankheit  specifisch.  Feldmäuse, 
Hühner,  Meerschweinchen   lassen  sich  nicht  inficiren. 

Die  Bacillen  der  Mäuseseptikämie  nehmen  aus  passenden  Anilinfarb- 
stofflösungen (s.  Bakterienbeobachtung)  die  Farbstoffe  gut  auf.  Sie 
färben  sich  auch  nach  der  »GRAM'schen  Methode«  (s.  d.). 

Mit  dem  Mäuseseptikämiebacillus  die  allergrösste  Aehnlichkeit  in  seinem 
morphologischen,  seinem  Culturverhalten  und  seiner  Wirkung  auf  Versuchs- 
thiere  hat  der  Bacillus  des  Schweinerothlaufs.  Der  Schweinerothlauf, 
eine  in  Epizootien  auftretende  und  namentlich  jüngere  Individuen  edler 
Rassen  befallende  Infectionskrankheit,  ist,  wie  Löffler^ö)  (1882)  festgestellt 
hat,  ausgezeichnet  durch  das  constante  Vorkommen  sehr  kleiner  Bacillen  im 
Blute  der  Thiere.  Die  Krankheit  ist  ausser  durch  Löffler  zunächst  durch 
ScHtJTZ*'),  später  durch  andere  Autoren  studirt  worden.  Die  Löffler-Schütz- 
schen  Bacillen  des  Schweinerothlaufs  sind  mit  den  KocH'schen  Bacillen  der 
Mäuseseptikämie,  wenn  nicht  identisch,  so  doch  ausserordentlich  nahe  ver- 
wandt. Wie  die  letzteren,  so  sind  auch  die  Erreger  des  Schweinerothlaufs 
pathogen  für  Haus-  und  weisse  Mäuse,  nicht  pathogen  für  Feldmäuse.  Auch 
viele  andere  Versuchsthierspecies  haben  sich  gegen  die  Infection  refractär 
erwiesen.  Die  Passage  durch  den  Kaninchenkörper  schwächt,  wie  Pasteur 
festgestellt  und  Kitt  bestätigt  hat,  die  Virulenz  des  Bacillus  ab;  die  abge- 
schwächten Culturen  lassen  sich  nach  Pasteur's  Entdeckung  zur  Immuni- 
sirung  von  Schweinen  gegen  den  Schweinerothlauf  benutzen. 

7.  Bacillus  diphteriae  (Diphteriebacillus).  Im  Jahre  1884 
publicirte  Löffler  ^s)  Studien  über  die  genuine  Diphterie  des  Menschen,  bei 
welcher  er  ziemlich   constant   eine    specifische  Bacillenart   in    den    Pseudo- 


membranen  gelungen  und  aus  denselben  rein  cullivirt  hatte.  Spfttere  lln1 
Kuchungen.  namentlich    von   LAfkler"),    Rocx  und    Yersis'"*,   Zabniko' 
EscHEBiCH^^i.  Brieger  uihI  C.  Fräskkl")  haben  den  LöFFLERschen  Bacillni 
welcher  übrigens  vorher  mikroskopisch  bereits  von  Klebs")  gesehen  wonlpo 
war,  als  einen  ganz  constanten  Begleiter  der    menschlichen  genuinen    Diph- 
terie  kennen  gelehrt.  Da  dieser  Bacillus  ausserdem   ausschliesslich    bei 
Diphterie  gefunden  wird,  so  darf  er  als  der  Erreger  der  menschlichen  Dt| 
terie  angesehen  werden. 

Der  Diphteriebacillus  bildet  Stäbchen  von  etwa  der  Länge  des  Tuberki 
bacillus.  welche  ein  ganz  eigenthQmliches  morphologisches  Verhalten  zeigea 
Die  Enden  der  einzelnen  St&bchen  sind  häufig  verdlckl^  kolbig  angeschwollen, 
die  Stäbchen   selbst  nicht  gerade  gestreckt,  sondern  leicht  gekrümmt.  Färbt 
man  die  Bacillen  mit  Anilinlarbstoiren,  so  zeigen  sich  sehr  häulig  ungelSrhl 
Lücken  in  dem  einzelnen   Bacillus.   Die  Fig.  LS  auf  der  dem    Ardkel  B, 
terien  beigegebenen  Tafel  II    zeigt    das    eigenthümliche.    für    den    in  Ri 
siehenden  Bacillus  charakteristische  Verhalten   recht    deutlich.    Gewöhnlli 
findet  man  den  Bacillus  ausschliesslich   an  der  Infectionsstelle.  in  den  dipl 
terischen  Pseudomembranen     und    vermisst    ihn  an    anderen   Stellen  des 
krankten  Körpers,   respective  der  Leiche.  Die  schweren  AllgemeinsynipIooW 
der  Diphterie   sind  auf  die  Wirkung  des  von  dem  Bacillus  am  Orte  seiner 
Vermehrung,  an    der  Infectionsstelle,    gebildeten  specifischen  Giftes    zu  be- 
ziehen. (In  manchen  Fällen  kann,  wie  dies  namentlich  die  Untersuchun?« 
von  Frosch '^1  gezeigt  haben,   der  Diphteriebacillus  auch  sonst  im  Körper, 
in  allen  mSglichen   Organen,  gefunden  werden;  allerdings  gelingt  der  Nacti- 
weis    hier    ausschliesslich    durch  das  Culturverfahren.)    Auch    nach    der  Ge- 
nesung   des  Diphteriek ranken    können    häufig    noch    wochenlang    virulente 
Diphteriebacillen  in  seinem  Rachen  nachgewiesen  werden.    Diese  Thatstirlie 
ist  in  hygienischer  Beziehung  von  allergrössler  Wichtigkeit. 

Der  Diphteriebacillus  zeigt  keine  Eigen  he  wegung.  Er  lässt  sich  künst- 
lich auf  den  gewöhnlichen  bakteriologischen  Nährböden  cultiviren.  wifhet 
in  Gegenwart  von  Sauerstoff  bei  Temperaturen  nicht  unter  20  "C,  arahesWo 
bei  Bruttemperatur.  Ein  sehr  guter  Nährboden  ist  das  •LÖFFLBRSche  Blut- 
serum' Ci  Theile  Rinder-  und  Hammelserum.  vermischt  mit  einem  Ttivüe 
einer  Rinderbouillon,  der  l"),  Pepton,  '  a"  ü  Kochsalz  und  1°,  Traubeniuckw 
zugesetzt  sind).  Um  verdächtige  Pseudomembranen  au!  Diphteriebacillen  «i 
untersuchen,  sticht  man  nach  dem  Vorgange  von  LöFFLKHä")  den  Plntindribl 
oder  die  Platinöse  in  die  Pseudomembran  ein,  um  nach  dem  HerausEiebi^n 
das  an  dem  Draht«  oder  der  Oese  hängen  gebliebene  Material  hinter  ein- 
ander auf  der  Oberfläche  von  6 — 8  Blutserum-  oder  Glycerinagarröhrrhrn 
(in  denen  der  Nährboden  schrägt  erstarrt  istl  auszustreichen.  Die  Rölirchen 
werden  dann  in  den  Brutschrank  gestellt  und  es  kommen  dann  in  de" 
letzten  Röhrchen  iaolirte  Colonien  zur  Entwicklung,  die  zunächst  dired  ''" 
hängenden  Tropfen  und  im  gefärbten  Trockenpräparat J  mikroskopisch  anWf' 
sucht  und  dann  auf  andere  Nährböden  übertragen  werden,  um  in  ihrfo 
Eigenschaften  weiter  geprüft  zu  werden. 

Auf   dem  LCiFFLERSchen  Blutserum   wachsen    die   Diphteriebacillen  in 
Form    weissHcher    glänzender  Ueherzüge,    auf    Agar    als    weisslichi 
glänzende  Beläge.  Auf  Gelatineplatten,  die  hei  Temperaturen  von  TJ—Ü' 
gehalten  werden,  entstehen   aus  den  eingesäten  Diphlertehacillen  rundli' 
dauernil  kleinbleibende,  nicht  verflüssigende,  weisse  Colonien.  In  BouilloD 
züchtet,  bewirkt  der  Diphteriebacillus   eine  leichte  allgemeine  TrObUDf 
Nährbodens;    zugleich    setzen    sieb    an    den    Wänden    des  Genisses   (" 
thümllcbe    krümlige    zusammenhängende    Bacillen massen    ah.     welche 
beim  Bewegen  des  Cultürgeßsses  loslösen  und  zu  Hoden  sinken.  Der  ■ 
teWebacillus  zeigt  keine  Sporenbildung. 
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lieber  die  Natur  des  von  dem  Diphteriebacillus  im  befallenen  Organis- 
mus sowohl  wie  in  der  künstlichen  Cultur  gebildeten  specifischen  Giftes, 
des  Diphteriegiftes,  ist  Sicheres  noch  nicht  bekannt.  Guinochet s?)  stellte 
fest,  dass  dieses  Gift  auch  bei  der  Züchtung  des  Bacillus  in  sterilisirtem 
Urin  gebildet  wird,  und  dass  die  resultirende  CulturflQssigkeit  keinerlei 
Eiweissreaction  zeigt.  Hiemach  wäre  das  specifische  Diphteriegift  nicht  als 
Eiweisskörper  zu  betrachten.  Das  Gift,  welches  in  ganz  verschiedenen  Virulenz- 
graden auftreten  kann,  wirkt  auf  manche  Versuchsthierspecies  in  charak- 
teristischer, specifischer  Weise.  Meerschweinchen,  die  eine  ganz  besonders 
empfängliche  Species  darstellen,  gehen  nach  subcutaner  Einverleibung  des 
Giftes  in  1 — 4mal  24  Stunden  zu  Grunde.  Bei  der  Section  findet  man  (ein 
für  die  Diphterieintoxication  durchaus  specifischer  Befund)  Schwartenbildung 
an  der  Inf ect ionssteile,  Pleura-  (und  zuweilen  auch  Perikardial-)transsudat, 
Blutüberfüllung  der  Bauchorgane  und  Vergrösserung  und  Rothfärbung  der 
Nebennieren.  Hammel  sind  ebenfalls  sehr  empfänglich  für  die  Intoxication 
mit  dem  Diphteriegift  (Behring  und  Wernicke  »**).  Kaninchen,  Tauben.  Huhner 
sind  weniger  empfänglich.  Auf  die  Vagina  von  Meerschweinchen  verimpft, 
bewirken  die  Diphteriebacillen  nekrotisirende  Schleimhautentzündung,  auf 
die  eröffnete  Trachea  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen  übertragen, 
geben  sie  zur  Entstehung  echter  Diphterie  Veranlassung.  Zieht  sich  bei  den 
Versuchsthieren  der  Krankheitsprocess  längere  Zeit  hin,  so  können  sich  echte 
diphterische  Lähmungen  entwickeln.  Mäuse,  Ratten,  Pferde,  Rinder  sind 
unempfänglich  für  die  Diphterieinfection,  respective  -Intoxication. 

Es  gelingt,  empfängliche  Versuchsthiere  gegen  die  Diphterieintoxication 
zu  immunisiren  oder  zu  festigen;  und  zwar  sind  eine  ganze  Reihe  von 
Methoden  zu  diesem  Zwecke  angegeben.  Nach  Behring  ^^)  sind  dies  folgende: 
1 .  Die  Vorbehandlung  von  Meerschweinchen  mit  Diphteriebouilloncuitur,  welche 
durch  Einwirkung  höherer  Temperatur  sterilisirt  ist.  2.  Die  Vorbehandlung 
von  Meerschweinchen  mit  ]odtrichIoridbehandelten  Diphteriebouillonculturen. 
3.  Die  Vorbehandlung  von  Meerschweinchen  mit  Körpersäften  diphterie- 
kranker  und  diphterieverendeterThiere.  4.  Die  Heilung  diphterieinficirter  Meer- 
schweinchen durch  Localbehandlung  mittelst  verschiedener  chemischer  Agen- 
tien.  5.  Die  Vorbehandlung  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen  mit  Wasser- 
stoffsuperoxyd. 6.  Die  Vorbehandlung  von  Meerschweinchen  mittelst  einer 
combinirten  Methode  zum  Zweck  der  Erreichung  hoher  Immunitätsgrade, 
bei  welcher  zuerst  die  Behandlung  mit  abgeschwächten  Culturen  und  hinter- 
her mit  allmälig  gesteigerten  virulenten  Culturen,  beziehungsweise  mit  nicht 
abgeschwächtem  Diphteriegift  vorgenommen  wird.  7.  Die  Vorbehandlung 
von  Kaninchen  durch  subcutane  Impfung  mit  einem  erhitzten  diphteriegift- 
haltigen  Kalkniederschlag.  8.  Die  Vorbehandlung  von  Hunden  mit  steigenden 
Dosen  eines  nicht  abgeschwächten  Diphteriegiftes  und  mit  nicht  abgeschwächten 
Diphteriebouillonculturen.  9.  Die  Fütterung  von  Meerschweinchen,  Kaninchen 
und  Hunden  mit  Diphteriegift.  —  Von  diesen  9  Immunisirungsmethoden 
ist  Nr.  1  auf  C.  Fränkel,  Nr.  2  und  3  sind  auf  Behring,  Nr.  4  auf  Behring 
und  Boer,  Nr.  5  auf  Behring  (und  Lübbert,  was  die  Kaninchen  angeht), 
Nr.  6  und  7  auf  Behring  und  Wernicke,  Nr.  8  auf  Wernicke,  und  unab- 
hängig davon  auf  Aronson,  Nr.  9  auf  Behring  und  Wernicke  zurückzu- 
führen. —  Das  Blut,  sowie  das  Blutserum  der  künstlich  gegen  Diphterie 
immunisirten  Thierindividuen  hat,  wie  Behring  und  Wernicke *ö)  gefunden 
haben,  die  Fähigkeit,  das  Diphteriegift  zu  zerstören,  und  zwar  sowohl 
innerhalb  des  Thierkörpers  wie  in  vitro.  Damit  hängt  die  Fähigkeit  der- 
artigen Serums  zusammen,  die  Diphterieimmunität  auf  diphterieempfäng- 
liche  Individuen  zu  übertragen  und  —  in  gehöriger  Quantität  dem  Orga- 
nismus einverleibt  —  auch  bereits  diphterieerkrankte  Individuen  zu  heilen 
(s.  Serumtherapie}.  An  dem  Blutserum  diphteriegenesener  Menschen  haben 
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Klemensiewicz  und  Escherich")  die  Fähigkeit  festgestellt,  Meerscbweinrbed 
gegen  die  Uiphterieintoxicatiün  zu  schützen. 

Bezüglich  seiner  Färbbarkeit  verhält  sich  der  Diphteneb acutus  in  dfli 
Weise,  dass  er  aus  passenden   Anilinfarbstofflösungen    Is.  Bakterie 
achtungj   die  Farhen  gut  aufnimmt  (s.  oben);   auch  nach   der   'GitAMBchet 
Methode«   (s.  d.)  färbt  er  sich. 

In  der  gesunden  Mundhöhle  des  Menschen  hat  sich  öfters  ein 
L6FFLER*achen  Diphtenebacillus  in  seinem  gesammten  Verhalten  sehr  ahm 
lieber,  aber  nicht  giftiger  Bacillus  nachweisen  lassen,  der  »Pseudodipbi 
teriebacillus'.  Dieser  Mikroorganismus  wurde  zuerst  von  Löffler*' 
gefunden,  dann  von  V.  Hoffmann")  genauer  sludirt.  Rr  lässt,  in  alkalisch« 
Bouillon  cultivirt,  die  Reaction  derselben  unverändert,  zum  Unterschiede 
dem  Diphteriebacillus,  welcher  die  Bouillon,  zunächst  wenigstens,  sauer  mactatj 
Die  Meinungen  der  Autoren  über  das  Verhäitniss  des  Pseudodiphterieb» 
zum  Diphteriebacillus  gehen  zur  Zeit  noch  auseinander.  Rtiux  und  Yersix« 
nehmen  an.  dass  der  Fseudodiphteriebacillus  nur  eine  nicht  pathogen 
Varietät  des  Diphteriebacillus  reprääentirt. 

8.  Bacillus  leprae  (Leprabaoillusl.  Die  ersten  Befunde  von  spMl] 
fischen  Bacillen  bei  der  Lepra  (Aussatz)  sta.mmen  von  ARU.\itBR  Hassb»*» 
dessen  Entdeckung  darauf  durch  Neisser'"!  hestÄtigt  wurde.  In  den  leprüsen* 
Neubildungen   findet  man  die  Leprahacillen,  und  zwar  meist   in  Zellen  ein- 
geschlossen ('Leprazellen').  Die  Leprahacillen  sind  ohne  Zweifel  nahe  Ver- 
wandte der  Tuberkelbacillen.  Sie  haben  mit  den  letzleren  manches  Gemein-, 
same,  speciell  das  Verbalten  gegen  Färbungs-  und  gegen  EntfärbungsmittaL 
(s.  Bacillus  tuberculosisk    In   letzterer   Beziehung   sind    sie    aber    docl 
dadurch    von    den  Tuberkelbacillen   unterschieden,    daas    sie    die  FarbsioJfi 
etwas   leicht-er   aufnehmen    und   auch   etwas   leichter   an  Entfärbungsmitt« 
abgeben.  So  ist  von  Baiimgarten'-)   als   färberisches  Unterscheid ungsmitt»l| 
der  Lepra-  von  den  Tuberkelbacillen  der  Umstand  zur  BenQlzungr  empfoblH 
worden,   dass    die  Leprahacillen    sich  (wenigstens  in  einzelnen  Exemplare' 
in    kurzer  Zeit  bei  Zimmertemperatur  färben,    während    dies   die  Tuberketi 
bacjllen    nicht  thun,    sondern    behufs  ihrer    Färbung    in    intensiverer  Wei«^ 
mit  den  FarhliSsungen  behandelt  werden  müssen.  Für  die  Praxis  der  Lepra-  I 
bacillenfärbung  empfiehlt  es  sich,   die    für   die   färberische    Darstellung  dw 
TuberkelbacilluB  (s.  Bacillus  tuberculosis|  giltigen  Vorschriften  anzuwen- 
den. Auch  nach  der  -ORAMschen  Methode«  (s.  d.)  färbt  sich  der  Leprabacillus. 
Die   Leprabacillen  sind    meist   etwas   kürzer   als   die  Tuberkelbacillen.   Ihrt  J 
kOnstliche  Züchtung   ist    bisher   nicht    mit  Sicherheit  gelungen.    Oh  Lepri-  fl 
baoillen  Sporen    bilden  k(3nnen.  erscheint    noch    zweifelhaft.    Die  Inte rlion»- ■# 
modi,   welche    bei    der  Lepra   des  Menschen   in  Frage  kommen,  sind  oivb-l 
wenig  bekannt.  Melchkr  und  Ortmasn"!  übertrugen  lepröses  Material  vomJ 
Menschen  in  die  Vorüerkammer  des  Kaninchenauges;  nach  einer  Reihe  cas  I 
Monaten  starben  die  Versuchsthiere  und  wiesen  Knötchenbildungen  im  Dannt  I 
auf,   in  welchen  die  Autoren  lepröse  Veränderungen  sehen.  I 

».  Bacillus  malariae.  s.  Malaria.  Aetiologie.  I 

III.  Bacillus  mallei  iRotzhacillus).  Als  Erreger  der  Kotzkranklieit  I 
wurde  (188Ü)  durch  LOfkler  und  ScHrTZ'"!  ein  specifiacher  Bacillus  »"f*  ■ 
mittelt.  der  dann  von  Löffler*"!  des  Genaueren  studirt  wurde.  fJen*ell*  • 
ein  sehr  kleiner  Bacillus,  findet  sich  in  den  für  die  Krankheit  specifiscb^O  M 
Oewefasneubildungen.  besonders  in  den  Centren  der  KnÖt.chen.  Er  läast  sich* 
durch  die  Färbung  mit  basischen  Anilinfarbstoffen  is.  Baklerienlie"**"  fl 
arhtung),  welche  aber  bei  Schnitten,  und  namentlich  bei  älterem  Maleri«.  ■ 
häutig  erhebliche  Schwierigkeiten  macht,  ferner  durch  künstliche  ZüchlooB  J 
aus  den  rotzigen  Partien,  darstellen.  Die  künstliche  Züchtung  gelingt  s""  ■ 
den  gewöhnlichen  bakteriologischen  Nährböden,  aber  nur  bei  Brutteinper»tw.  ■ 
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Auf  der  Agaroberfläche  wächst  der  Rotzbacillus  in  grauweissen,  feucht- 
glänzenden Ueberzügen;  auf  erstarrtem  Blutserum  (welches  nicht  verflüssigt 
wird)  bilden  sich  durchscheinende,  tropfenförmige,  später  zusammenfliessende 
Auflagerungen.  In  charakteristischer  Weise  stellt  sich  die  Kartoffelcultur 
dar:  als  gelblicher,  honigähnlicher,  später  dunkler,  mehr  roth  werdender 
Belag,  in  dessen  Umgebung  sich  die  Kartoffelfläche  gelbgrünlich  färbt.  Sporen- 
bildung ist  bei  dem  Rotzbacillus  wahrscheinlich  nicht  vorhanden. 

Nach  der  Verimpfung  von  künstlichen  Reinculturen  des  Rotzbacillus 
auf  Pferde  oder  andere  empfängliche  Thiere  entsteht  das  typische  Bild  der 
Rotzkrankheit.  Empfängliche  Thierspecies  sind  unter  den  Hausthieren:  Pferde, 
Esel,  Ziegen,  Katzen;  Schafe  und  Hunde  sind  weniger  empfänglich,  noch 
weniger  Schweine;  Rinder  sind  immun.  Von  Nagethieren  ist  hochgradig 
empfänglich  die  Feldmaus,  ferner,  nach  Kitt^^),  die  Waldmaus  und  die 
Wühlmaus,  femer,  nach  Kranzpeld ^>^),  das  Ziesel;  etwas  weniger  empfäng- 
lich sind  Meerschweinchen,  viel  weniger  Kaninchen;  immun  sind  weisse  und 
Hausmäuse  und  Ratten.  Der  Igel  ist  nach  Kitt  ß^)  sehr  empfänglich  für  die 
Rotzkrankheit.  —  Bei  fortgesetzter  Züchtung  auf  künstlichem  Nährboden 
büsst  der  Rotzbacillus  seine  Virulenz  bald  ein.  —  Meerschweinchen  sterben 
nach  künstlicher,  subcutaner  Infection  mit  virulenter  Rotzcultur  nach  mehreren 
Wochen;  die  sehr  empfänglichen  Feldmäuse  gehen  gewohnlich  bereits  nach  3  bis 
4  Tagen  zu  Grunde.  Bei  männlichen  Meerschweinchen  beobachtet  man,  be- 
sonders wenn  die  Einverleibung  des  Impfmaterials  in  die  Bauchhöhle  hinein 
geschah,  rotzige  Hodenanschwellungen,  die  weiterhin  in  Vereiterung  über- 
gehen. 

Nach  der  »GRAM'schen  Methode«  (s.  d.)  färbt  sich  der  Rotzbacillus  nicht. 

11.  Bacillus  murisepticus  (Mäuseseptikämiebacillus),  s.  Bacil- 
lus des  Schweinerothlaufs. 

12.  Bacillus  Neapolitanus  (Neapler  Cholerabacillus),  s.  Bac- 
terium  coli  commune. 

IS.Bacillus  oedematis  maligni  (Bacillus  des  malignen  Oedems). 
Dieser  Mikroorganismus,  welcher  1881  von  R.  Koch^*)  entdeckt  wurde, 
kommt  in  sehr  grosser  Verbreitung  in  der  Natur,  und  zwar  in  der  Erde 
vor.  Nur  in  völlig  unbebautem,  sogenanntem  iungfräulichen  Boden  findet 
er  sich  nicht,  dagegen  wird  er  z.  B.  in  frisch  gedüngter  Gartenerde  ganz 
regelmässig  angetroffen.  Der  Bacillus  des  malignen  Oedems  steht  in  seiner 
Grösse  dem  Milzbrandbacillus  (s.  Bacillus  anthracis)  sehr  nahe.  Zum 
Unterschiede  von  dem  letzteren  jedoch  zeigt  er  stumpf  abgerundete  Enden ; 
ferner  besitzt  er  eine  massige  Eigenbewegung,  während  der  Milzbrandbacillus 
völlig  ohne  Eigenbewegung  ist.  Die  Eigenbewegung  wird  vermittelt  durch 
eine  Anzahl  von  Geisseifäden,  welche  dem  einzelnen  Individuum,  und  zwar 
sowohl  den  Enden  desselben  wie  seinen  Längsseiten,  angeheftet  sind.  Der 
Bacillus  des  malignen  Oedems  gehört  zu  den  exquisiten  Anaeroben:  er  ge- 
deiht ausschliesslich  bei  Abwesenheit  von  freiem  Sauerstoff.  Im  Uebrigen 
iässt  er  sich  auf  den  gewöhnlichen  bakteriologischen  Nährböden,  und  zwar 
bei  Zimmer-  sowohl  wie  bei  Bruttemperatur,  am  besten  bei  der  letzteren, 
cultiviren.  Er  bildet  mittelständige  Sporen  (s.  Bacillus). 

Es  giebt  viele  Thierspecies,  welche  für  die  Infection  mit  dem  genann- 
ten Bacillus  empfänglich  sind;  die  Infection  gelingt  jedoch  ausschliesslich 
^ann,  wenn  die  Einverleibung  des  Infectionsmaterials  in  das  Unterhaut- 
gewebe hinein  erfolgt.  Bringt  man  z.  B.  einer  Maus  oder  einem  Meer- 
schweinchen in  eine  zu  dem  Zwecke  angelegte  Tasche  des  subcutanen  Ge- 
'webes  hinein  eine  Quantität  von  Erde,  welche  Oedembacillen ,  respective 
^eren  Sporen  enthält,  so  entwickelt  sich  bei  dem  Versuchsthiere  nach  dieser 
Jmpfnng  ein  allgemeines  subcutanes  Oedem,  und  das  Thier  stirbt  nach 
1 — 2mal  24  Stunden.    In    dem    Oedemsaft    findet   man    bei   der  Sectlotv  vx 
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grosser  Menge,  letzteres  namentlich  in  der  Nähe  der  Infectionsstelle,  die 
specifischen  Oedembacillen.  Nach  dem  Tode  des  Thieres,  das  heisst  mit 
dem  Verarmen  des  Thierkorpers  an  freiem  Sauerstoff,  vermögen  dann  die 
Oedembacillen  von  dem  subcutanen  Gewebe  aus  in  den  Körper  weiter  vo^ 
zndringen.  Man  findet  sie  deshalb  bei  Sectionen  derartiger  Versuchsthiere 
gewöhnlich  in  den  Randzonen  von  Milz,  Leber  etc.  bereits  vor.  Im  Körper 
der  Maus,  welche  die  empfänglichste  Species  zu  sein  scheint,  finden  sich 
gewöhnlich  schon  im  Beginne  der  Krankheit  Oedembacillen  in  den  Blut- 
gefässen der  inneren  Organe,  namentlich  der  Lunge.  Man  deutet  diesen  Be- 
fund nicht  so,  als  ob  sich  die  Bacillen  in  dem  sauerstoffhaltigen  Blute  ver- 
mehrt hätten,  sondern  man  fasst  ihn  auf  als  den  Ausdruck  einer  passiven 
Verschleppung  der  Bacillen  mit  dem  Blutstrome,  in  welchen  hinein  sie 
durch  active  Wucherung  von  dem  subcutanen  Gewebe  aus  gelangten.  — 
Der  Mensch  scheint  nur  in  besonders  disponirtem,  durch  schwächende  Mo- 
mente beeinflusstem  Zustande  für  die  Infection  mit  dem  malignen  Oedem 
empfänglich  zu  sein.  Bei  ganz  gesunden  Menschen  ist  eine  Infection  bisher 
nicht  beobachtet  worden.  Die  ersten  Fälle  von  malignem  Oedem  beim 
Menschen,  welche  publicirt  worden  sind,  wurden  von  Brieger  und  Ehrlich''^) 
beobachtet  und  betrafen  zwei  Typhuskranke,  die  subcutane  Injectionen 
einer  bestimmten  Moschustinctur  erhielten  und  3  Tage  nach  der  Injection 
an  malignem  Oedem  zu  Grunde  gingen.  In  der  benützten  Moschustinctur 
müssen  zufällig  die  Keime  des  malignen  Oedems  vorhanden  gewesen  sein. 
Empfänglich  sind  von  Thieren  ausser  Mäusen  und  Meerschweinchen  Kanin- 
chen, Ziegen,  Kälber,  Schafe,  Pferde,  Esel,  Schweine,  Katzen,  Hunde,  Hühner, 
Tauben,  Enten.  Rinder  sollen  immun  sein. 

Wenn    es    darauf    ankommt,    den  Bacillus    des   malignen    Oedems  in 
künstlicher  Reincultur  zu  erhalten,  so  geht  man  nach  Kitasato  ^^)  am  besten 
so  vor,  dass  man  die  Milz    eines  an  malignem  Oedem    (nach  Infection  mit 
Erde)  gestorbenen  Meerschweinchens  unmittelbar  nach  dem  Tode  unter  Ver- 
meidung von  Verunreinigungen  in  Nährbouillon  bringt  und  die  Cultur  unter 
Wasserstoff  (s.  Cultivirung,  künstliche,  von  Bakterien)  sich  im  Brut- 
schrank   entwickeln    lässt.    Die  Bouilloncultur    des    Bacillus    des    malig:nen 
Oedems  entwickelt  einen  penetranten  Gestank.    Innerhalb  von  Gelatine  bei 
Zimmertemperatur  cultivirt,  bildet  der  Bacillus  kugelförmige,  mit  verflüssigter 
Gelatine    angefüllte    Hohlräume.    Aus   passenden  Lösungen    von    Anilinfarb- 
stoffen   (s.  Bakterienbeobachtung)    nimmt    der    Bacillus    des    malignen 
Oedems  die  Farbstoffe  gut  auf.   Er  färbt  sich   nicht  nach   der    »GRAMSchen 
Methode«  (s.  d.). 

14.  Bacillus  pneumoniae.  Dieser  Organismus,  welcher  relativ  selten 
bei  der  Pneumonie  des  Menschen  angetroffen  wird,  der  aber  auch  bei  Nasen- 
und  Ohraffectionen  gelegentlich  gefunden  wird,  wurde  zuerst  im  Jahre  1883 
von  Carl  Friedläxder^')  bei  der  fibrinösen  Pneumonie  des  Menschen  in  den 
hepatisirten  Lungenpartien  durch  Cultur  aufgefunden.  Die  Art  und  Weise, 
wie  Friedländer  diese  Untersuchungen  anstellte,  ist  nicht  einwandfrei. 
Friedländer  machte  von  dem  Untersuchungsmateriale  directo  Stichculturen 
in  Gelatine,  welche  er  sich  bei  Zimmertemperatur  entwickeln  Hess.  Es  war 
so  von  einer  Trennung  verschiedenartiger  Keime,  die  in  dem  Ausgangfs- 
materiale  eventuell  vorhanden  sein  konnten,  keine  Rede;  es  war  mehr  dem 
Zufalle  überlassen,  welche  von  den  eventuell  vorhandenen  verschiedenen 
Arten  sich  in  den  Stichculturen  entwickelte.  Jedenfalls  erhielt  Friedläsdeb 
auf  die  beschriebene  Art  und  Weise  eine  Bakterienart  in  Reincultur  welclie, 
wenn  auch  Aveniger  in  Beziehung  zur  Pneumonie,  so  doch  an  und  für  sich 
ein  besonderem  Interesse  beansprucht.  Friedländer  bezeichnet  diese  Bakterien- 
art als  >^ Pneumonie niikrococeus'x.  Der  jetzt  allgemein  übliche  Näd*^ 
»Bacillus  pneumoniae^  stammt  von  Wekhselbaum. '^^^ 
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Der  in  Rede  stehende  Mikroorganismus  bildet  ziemlich  dicke  und 
grosse  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden.  Die  Stäbchen  besitzen,  wenn  sie 
sich  innerhalb  eines  (empfänglichen)  Thierkörpers  entwickelt  haben,  schöne 
grosse  Kapseln  (s.  Bakterien).  Der  Bacillus  pneumoniae  ist  der  erste 
Mikroorganismus  gewesen,  bei  welchem  die  Kapselbildung  aufgefallen  ist. 
In  Reinculturen  auf  künstlichem  Nährboden  zeigt  der  Bacillus  keine  deut- 
liche Kapselbildung.  Der  Bacillus  lässt  sich  auf  den  üblichen  bakteriologi- 
schen Nährböden,  und  zwar  bei  Zimmertemperatur  sowohl  wie  bei  Brut- 
temperatur, cultiviren.  Die  Nährgelaline  verflüssigt  er  nicht.  Er  bildet  auf 
der  Platte  weisse,  knopfartig  sich  über  die  Oberfläche  des  Nährbodens 
erhebende  Colonien;  im  Gelatinestich  kommt  das  Bild  einer  (von  Friedländer) 
sogenannten  »Nagelcultur«  zu  Stande;  das  heisst  es  findet  Entwicklung 
(in  Form  eines  weissen  Streifens)  längs  des  ganzen  Impfstiches  statt,  und 
auf  der  Oberfläche  des  Nährbodens  erhebt  sich  an  der  Stelle  des  Impf- 
stiches eine  dicke,  nagelkopfähnliche,  halbkugelige  Wucherung.  Auf  der 
Agaroberfläche  entwickelt  der  Bacillus  pneumoniae  fleischige,  weissgraue, 
feuchtglänzende  Ueberzüge,  auf  der  Kartoffel  Oberfläche  gelblichweisse  Auf- 
lagerungen. Traubenzuckerlösungen  werden  von  dem  Bacillus  unter  Gas- 
bildung vergohren.  Sporen  bildet  der  Bacillus  pneumoniae  nicht.  Die  Anilin- 
farbstoffe  nimmt  er  aus  passenden  Farbstofflösungen  (s.  Bakterienbeob- 
achtung) gut  auf;  hierbei  färbt  sich  die  eventuell  vorhandene  Kapsel  nur 
in  ganz  geringer  Weise.  Nach  der  »GRAM'schen  Methode«  (s.  d.)  färbt  sich  der 
Mikroorganismus  nicht. 

Für  mehrere  Thierspecies  ist  der  Bacillus  pneumoniae  pathogen.  Na- 
mentlich sind  empfänglich  Mäuse,  weniger  Meerschweinchen  und  Hunde. 
Bringt  man  empfänglichen  Thieren  eine  kleine  Quantität  einer  Reincultur 
in  die  Pleurahöhle  oder  Bauchhöhle  durch  Injection  ein,  so  findet  eine  enorme 
Vermehrung  der  Organismen  innerhalb  der  betreffenden  serösen  Höhle  statt 
und  zugleich  gelangen  die  Bacillen  in  das  Blutgefässsystem  hinein,  in  wel- 
chem man  sie  nach  dem  Tode  des  Thieres,  der  in  einem  bis  mehreren 
Tagen  erfolgt,  in  grosser  Verbreitung  findet.  Liess  Friedländer  die  Thiere 
verstäubte  Cultur  inhaliren,  so  gingen  die  Thiere  auch  bei  diesem  Infections- 
modus  zu  Grunde  und  zeigten  dann  auch  pneumonische  Processe  in  den 
Lungen. 

15.  Bacillus  pseudotuberculosis,  s.  Pseudotuberkulose. 

16.  Bacillus  pyocyaneus  (Bacillus  des  blauen  oder  grünen 
Eiters).  Als  Ursache  der  spontanen  Grün-  oder  Blaufärbung  des  Eiters  in 
Krankenanstalten,  welche  gelegentlich  beobachtet  wird,  wurde  (1882)  von 
Gessard  ein  specifischer  Bacillus  entdeckt  (Bacillus  pyocyaneus,  Bacterium 
aernginosum).  Es  handelt  sich  um  ein  kleines,  lebhaft  eigenbewegliches 
Stäbchen.  Die  Eigenbewegung  wird  vermittelt  durch  einen  endständigen 
Geisselfaden.  Die  künstliche  Cultivirung  des  Mikroorganismus  aus  qualificir- 
tem  Eitermaterial  gelingt  ohne  Schwierigkeiten;  der  Bacillus  wächst  auf  den 
gewöhnlichen  bakteriologischen  Nährböden  bei  Zimmertemperatur  sowohl 
wie  bei  Bruttemperatur,  besonders  gut  bei  letzterer.  Durchsichtige  Nähr- 
böden zeigen  dabei  eine  schöne  grüne  Fluorescenz.  Im  Uebrigen  bilden  sich 
auf  der  Agaroberfläche  weissgraue  fleischige,  glänzende  Ueberzüge,  auf  der 
Kartoffeloberfläche  dicke  gelbgrüne  bis  braune  Beläge,  in  deren  Umgebung 
die  Kartoffel  eine  grüne  Färbung  annimmt.  Die  Nährgelatine  wird  schnell 
verflüssigt.  Auf  der  Platte  bilden  sich  zunächst  unregelmässig  begrenzte 
Auflagerungen  mit  grüner  fluorescirender  Umgebung,  dann  kommt  es  zur 
Erweichung  der  Gelatine;  in  der  Stichcultur  beobachtet  man  ein  ähnliches 
Bild.  Der  Bacillus  bildet  in  seinen  künstlichen  Culturen  mehrere  Farbstoffe, 
unter  denen  das  blaue  Pyocyanin  und  ein  fluorescirender  grüner  Farbstoff 
die  wichtigsten  sind.  Auch  neigt  der  Bacillus  pyocyaneus  zur  Bilduxv^  v^j^vs. 
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Vari^ÜLten.  welche  durch  die  Art  der  entwickehen  Fartkstoffe  and  durch 
die  Art  der  Fluorescenz  unterschieden  sind,  und  auf  deren  Existenz  zuerst 
l\  Ehsst  ^^j  aufmerksam  gemacht  hat.  Durch  Gessard  «*  -  sind  diese  Verhält- 
nisse später  des  Genaueren  studirt  worden.  Sporen  bOdet  der  Bacillus 
pyocyaneus  nicht. 

Der  Bacillus  pyocyaneus  ist  fOr  manche  Thierspecies  pathogen:  Er 
vermag  sich  in  dem  Organismus  derselben  zu  vermehren.  Namentlich  gilt 
dies  fOr  Kaninchen^  auch  für  Meerschweinchen.  Die  Kenntniss  dieser  Ver- 
hältnisse verdanken  wir  den  Untersuchungen  besonders  von  Ledderhose  *i) 
und  von  Charrix.^^;  Der  intensivste  Infectionsmodns  ist  die  intravenöse 
Einverleibung,  weniger  intensiv  wirkt  die  intraperitoneale  und  subcutane 
Application.  In|icirt  man  frische  Bouilloncultur  in  nicht  zu  kleiner  Quantität 
dem  Thierkörper  subcutan,  so  kommt  locale  eiterige  Entzündung  zu  Stande, 
der  die  Thiere  bald  erliegen;  nach  intraperitonealer  Einverleibung  entsteht 
eiterige  Peritonitis.  Kaninchen  lassen  sich  dadurch  gegen  die  Pyocyaneus- 
infection  immunisiren,  dass  man  ihnen  entweder  kleine  Mengten  lebender 
Cultur  oder  aber  solche  Culturflussigkeit  beibringt,  die  von  den  lebenden 
Bakterien  fdurch  Filtration  etc.)  befreit  ist. 

17.    Bacillus    tetani    (Tetanusbacillus).    Im    Jahre  1884    fanden 
Caklr  und  Kattone  <^>j,    dass  der  Wundstarrkrampf   eine    übertragbare  In- 
fectionskrankheit  ist.  Zu  derselben  Zeit  unternahm  Nicolaier  ®^)  im  Flügge- 
Hchen  Institut  Studien  Ober  in  der  Erde  vorkonunende  pathogene  Organis- 
men und  fand  dabei  eine  Gartenerde,  deren  subcutane  Einimpfung   in  den 
Körper  von  Versuchsthieren  (Mäuse,  Meerschweinchen,  Kaninchen)  die  letz- 
teren an  Tetanus  erkranken  und  zu  Grunde  gehen  lässt.  In  dem  eiterigen 
Material ,  welches  sich    nach    dem  Tode    der  Thiere  an    der  Infectionsstelle 
fan^  und  welches  fähig  war,  die  Krankheit  auf  gesunde  Individuen  zu  über- 
trafen,   constatirte   Nicolairr    die   Anwesenheit   eigenthümlich    gestalteter 
Mikroorganismen.    Es  waren  dies  dünne,    lange  Bacillen    mit    endständigen, 
kugelförmigen    Sporen.  Diese  Bacillen  fanden  sich  übrigens  nicht   allein  in 
dtMn   eiterigen  Matoriale,  sondern  stets  in  Gesellschaft    anderer  Mikroorga- 
nisinen.    Durch  Uosexkach^'^')  und    durch    andere  Autoren    wurden    in    dem 
eiterigen  Materiale  der  Infectionsstelle  bei  Fällen  von  Wundstarrkrampf  des 
Menschen  die  NicOLAiKUschen  Bacillen  wiedergefunden.    Eine   Reinzüchtun^ 
diener  Organismen,  von  denen  man  übrigens    bald  feststellte,    dass   sie  zu 
den  ex(|uiHit  anaöroben  Bakterien    gehören  inussten,    gelang   zunächst  den 
rntersuchern  nicht.  Erst  Kitasato'*')    ist  es  geglückt,    die  Nicolai ERschen 
Bacillen  in  sicheren  Keinculturen    zu  erhalten.  Kitasato  ging  so  vor,  dass 
er  Tetanuseiter  auf   schräg  erstarrtem  Blutserum   oder  auf    der  Agarober- 
f lache  ausbreitete  und  dann  bei  Bruttemperatur  hielt.  Nach  2mal  24  Stunden 
fanden  sich  dann    auf  der  Oberfläche    der  Nährböden  ausser   anderen  Bak- 
ttM'ien  auch  Stäbchen  mit  endständigen   kugelförmigen  Sporen.    Nun  wurde 
die  Cultur  etwa   1   Stunde  auf  80^  C.  erhitzt  (hierbei  wurden  die  vorhande- 
nen vegetativen  Formen  zerstört»,  dann  eine  kleine  Quantität  derselben  in 
Nährgelatine  vertheilt    und  die  letztere  wurde  zur  Platte  ausgegossen,  die 
dann    in    der  Wasserst offatmosphfire    is.  Cultivirung,     kunst liehe,   von 
Bakterien)    der    Kntwicklung    überlassen  wurde.    Nach    circa  S  Tagen  be- 
gannen   Mich  hier    isolirte  Colonien    zu    entwickeln,    deren    Verimpfung:  auf 
tetanusempfängliche  Thiert»  den  Ausbruch  des  Tetanus  zur  Folge  hatte.  — 
Bezüglich  der  von  Kitasato  angewendeten  Methode  ist  zu  bemerken,  dass 
dieselbe  darauf  basirt ,    dass  bei    der    Istündigen  Erhitzung  auf  SO'^C.das 
vorhandene  Bakterienmaterial    ausser  den  Tetanusbacillensporen   vernichtet 
winl.  Diese  Methode  wird,  worauf   in  der  Folge  namentlich  Sormasi *^^  s<>" 
wie  NicoiAiKU  ^'*)  aufmerksam  gemacht  haben,    natürlich  nur   dann  zudem 
envilnschten  Ziele  führen  WCuuv^u,  wenn  in  dem  der  Erhitzung  unterworfenen 
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Materiale  nicht  zufällig  andere  Sporen  vorhanden  sind,  denen  dieselbe  oder 
eine  grössere  Resistenz  zukommt,  als  sie  die  Tetanusbacillensporen  be- 
sitzen. 

Der  Tetanusbacillus  kommt  in  der  Natur,  speciell  in  Erde,  Staub  etc. 
sehr  verbreitet  vor.  Vielfach  wird  er  in  Thierexcrementen ,  speciell  in  Ex- 
crementen  vom  Pferd,  Rind  etc.  angetroffen.  Es  handelt  sich  um  einen  ziem- 
lich schlanken  Bacillus,  der  in  Material,  welches  direct  von  einem  Tetanus- 
falle stammt,  meist  in  einzelnen  Exemplaren  angetroffen  wird,  der  aber  in 
künstlichen  Culturen  nicht  selten  zu  längeren  Fadenverbänden  auswäcbst. 
Die  Bacillen  besitzen  schwache  Eigenbeweglichkeit.  Der  Tetanusbacillus  ge- 
hört zu  den  exquisit  anaeroben  Bakterienarten.  Unter  Abschluss  von  freiem 
Sauerstoff  lässt  er  sich  auf  den  gebräuchlichen  bakteriologischen  Nährböden 
cultiviren.  Bei  Bruttemperatur  erfolgt  das  Wachsthum  schneller  als  bei 
Zimmertemperatur.  In  Gelatine  und  in  Agar  zeigen  die  Colonien  des  Tetanus- 
bacillus feine  fädige  Ausläufer,  welche  z.  B.  den  Colonien  auf  der  Gelatine- 
platte oder  der  Stichcultur  in  Gelatine  ein  feder-  oder  distelartiges  Aus- 
sehen verleihen.  Die  Nährgelatine  wird  langsam  verflijssigt.  Der  Bacillus 
gehört  zu  denjenigen  Bakterien,  welche  endständige  Sporen  bilden.  Während 
wir  aber  bei  derartigen  Bakterienarten  gewöhnlich  längliche,  ellipsoide 
Sporen  finden,  haben  die  Sporen  des  Tetanusbacillus  eine  absolut  kugel- 
runde Gestalt.  Im  Brutschrank  bilden  sich  die  Sporen  bereits  etwa  30  Stun- 
den nach  Ansetzung  der  Cultur,  bei  Zimmertemperatur  vergehen  8  und 
mehr  Tage  bis  zur  Sporenbildung.  Der  Tetanusbacillus  nimmt  aus  passenden 
Lösungen  von  Anilinfarbstoffen  (s.  Bakterienbeobachtung)  die  Farbe  gut 
auf;    auch   nach   der  »GRAM'schen  Methode«  (s.  d.)  wird  er  gefärbt. 

Sehr  empfänglich  für  Tetanus  sind  von  Thieren  das  Pferd,  das  Meer- 
schweinchen, die  Maus.     Kaninchen    und  Ratten    sind  weniger  empfänglich. 
Hammel,  Hunde,  Tauben  zeigen  nur  geringe  Empfänglichkeit.  Unempfänglich 
hat    sich    das    Huhn    erwiesen    (Kitasato  «").     Bei    Infection    mit    unreinem 
Materiale    (Erde  etc.)   findet   sich  nach    dem  Tode    der  Thiere,   wie   bereits 
oben  mehrmals  erwähnt,  etwas  Eiter,  in  welchem  unter  Anderem  auch  die 
Sporen  haltigen    Tetanusbacillen    zu   finden    sind.    Bei  Infection  mit  Tetanus- 
reinculturen   findet   man    nach    dem  an  Tetanus    erfolgten  Tode  der  Thiere 
gar  nichts  von  Bakterien  an  der  Infectionsstelle.    Auch  an  anderen  Stellen 
des  Körpers    finden    sich   in  solchen  Fällen  keine  Bakterien.     Die  Infection 
mit  Tetanus   gelingt   übrigens   unter   allen  Umständen   ausschliesslich    vom 
Subcutangewebe    aus.    Es  liegen    hier   dieselben  Bedingungen  vor,    wie  sie 
für  das  Zustandekommen  der  Infection  mit  dem  Bacillus  des  mah'gnen  Oedems 
gelten.    Die    eingebrachten  Tetanuskeime   vermehren    sich   unter   allen  Um- 
ständen   nur   an    der  Infectionsstelle,    so    dass    also,    wenn  nach  dem  Tode 
Tetanusbakterien   überhaupt  gefunden  werden,    dieselben  nur  an  der  Infec- 
tionsstelle anzutreffen  sind.    Die  schweren  Allgemeinsymptome  der  Tetanus- 
krankheit sind  zu  beziehen  auf  die  Wirkung  eines  specifischen  Giftes,    des 
Tetanusgiftes,  welches  die  Tetanusbacillen  bei  ihrer  Vermehrung  an  der  In- 
fectionsstelle bilden,    und  welches  von  da  aus  in  den  Körper  hinein  resor- 
birt  wird ,    um  seine  specifischen  Wirkungen  auf  das  Nervensystem  zu  ent- 
falten.   Dieses  Tetanusgift  wird  übrigens  nicht  nur  bei  der  Vermehrung  der 
Bacillen    im  Körper   gebildet,    sondern   es    entsteht   ebenso   in   künstlichen 
Culturen  der  Tetanusbacillen.    Eine  durch  Filtration  (durch  Thonzellen  hin- 
durch) von  den  lebenden  Keimen  befreite  gifthaltige  Tetanuscultur  vermag, 
in    der   passenden   Quantität   einem    tetanusempfänglichen  Thierkörper   ein- 
gebracht,   die  Erkrankung   und   den    Tod    des  Thieres   genau   in    derselben 
Weise  zu  veranlassen,  wie  eine  lebende  Tetanusbacillencultur.   Nur  hat  man 
in  dem  Falle  der  Einverleibung  der  keimfreien  gifthaltigen  Culturflüssigkeit 
primär   eine    Intoxication ,    während    nach   der   Einverleibung   der   lebenden 
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Cultur  zunächst  eine  Infection  gesetzt  wird,  die  erst  secundär  zu  einer 
Intoxication  fuhrt.  Absolut  giftfreie  Tetanusbacillen  (man  muss  die  rein- 
gezüchteten Bacillen,  um  sie  absolut  giftfrei  zu  machen,  sorgfältig  mit  Wasser 
auswaschen)  oder  Tetanussporen  scheinen  übrigens  die  Tetanusinfection  an 
sich  nicht  bewirken  zu  können.  Es  scheinen  dazu  stets  noch  begünstigende 
Momente  (Anwesenheit  reizender  chemischer  Körper,  fremder  Bakterien; 
traumatische  Schädigungen  der  Infectionsstelle  etc.)  nothwendig  zu  sein 
( Vaillard  und  Vincent  '^^).  Die  Natur  des  specifischen  Tetanusgiftes  ist  noch 
wenig  bekannt. 

Durch  besondere  Methoden  gelingt  es,  tetanusempfängliche  Thiere 
gegen  die  Tetanuskrankheit  künstlich  zu  immunisiren.  Da  die  Symptome 
der  letzteren  auf  Intoxication  zu  beziehen  sind,  so  kann  man*  die  künst- 
liche Immunisirung  gegen  Tetanus  auch  als  Giftfestigung  bezeichnen.  Nach 
Behring  'i)  gelingt  die  Immunisirung  in  den  meisten  Fällen  am  besten  mit 
der  »combinirten  Immunisirungsmethode«  des  Autors,  welche  darin  besteht 
dass  zuerst  solche  Tetanusculturen  dem  Thierkörper  beigebracht  werden, 
die  in  ihrer  Giftigkeit  durch  Jodtrichlorid  herabgesetzt  worden  sind.  All- 
mälig  geht  man  dann  zu  weniger  geschädigten  Culturen  über,  um  schliess- 
lich vollvirulente  zu  benutzen.  Das  Blutserum  künstlich  gegen  Tetanus 
immunisirter  Individuen  hat  die  Fähigkeit,  das  Tetanusgift  (im  Organismus 
sowohl  wie  in  vitro)  zu  zerstören,  und  darauf  beruht  die  Fähigkeit  solchen 
Blutserums,  empfängliche  Individuen  gegen  Tetanus  zu  immunisiren  und 
bereits  erkrankte  eventuell  auch  zu  heilen  (Behring). 

18.   Bacillus   tuberculosis    (Tuberkelbacillus).     Nachdem  durch 
die  Untersuchungen  von  Klencke^-)  (1843)  und  besonders  durch  die  späteren 
(1865)  Experimente  von  ViLLEMiN' 8)  und  (1877)  von  Cohnheim  und  Salomox- 
8EN  '*)  die  Tuberkulose  als  übertragbare  Infectionskrankheit  erkannt  worden 
war,  gelang  es  Koch''^)  (1882)    die  Aetiologie  der  Tuberkulose    mit  Sicher- 
heit   zu  ermitteln.    Koch    constatirte    das  regelmässige  und  ausschliessliche 
Vorkommen  einer   bestimmten  specifischen  Bacillenart  bei  der  Tuberkulose, 
welche    sich    ausser   durch    andere  Merkmale  bereits  durch  ein  ganz  eigen- 
thümliches  Verhalten  Färbungs-  und  Entfärbungsmitteln  gegenüber  von  allen 
bekannten   Bakterienarten     unterscheidet.     Ferner  gelang  Koch    die   kunst- 
liche Cultivirung  dieser  specifischen  Bacillenart  (»Tuberkelbacillus«)  und  der 
sichere  Nachweis,    »dass  die   Tuberkelbacillen    nicht  blos    eine  Ursache  der 
Tuberkulose,  sondern  die  einzige  Ursache  derselben  sind,  und  dass  es  ohne 
Tuberkelbacillen  keine  Tuberkulose  giebt*;  '**).    Der  »Tuberkelbacillus«  findet 
sich,  wie  bereits  gesagt,   constant  bei  der  Tuberkulose;  jedoch  gilt  dies  nur 
für  die  Tuberkulose  des  Menschen  und  der  Säugethiere.    Man  kann  deshalb 
den   > Tuberkelbacillus«    auch    als  den   »Bacillus  der  Säugethiertuberkulose ■ 
bezeichnen.     Die    Tuberkulose    des  Geflügels    (Geflügeltuberkulose,  Höhner- 
tuberkulose)   verdankt   ihre    Entstehung    einem    anderen    Bacillus,    welcher 
zwar  mit  dem  Tuberkelbacillus  par  excellence  nahe  verwandt  ist,  sich  jedoch 
durch  eine  Reihe  charakteristischer  Merkmale  von  demselben  unterscheidet 
IS.  den   Artikel  Geflügeltuberkuloso,  Bacillus  derselben). 

Der  Tuberkelbacillus  stellt  ein  dünnes  Stäbchen  von  1,G  bis  Ilo  ;x 
Länge  dar,  welches  im  (künstlich  mit  Anilinfarbstoffen)  gefärbten  Zustande 
häufig  (bei  Material,  welches  aus  phthisischem  Sputum  stammt,  sogar  g:^* 
wohnlich)  eine  Reihe  von  ungefärbten  Stellen  in  seinem  Leibe  erkennen 
lässt.  Die  Tuberkelbacillen  präsent iren  sich  nur  ausnahmsweise  als  gerade 
gestreckte  Gebilde;  meist  sind  sie  leicht,  und  zwar  unregelmässig  gekrümmt 
und  gebogen  (vergl.  in  dieser  Beziehung  die  dem  Artikel  Bakterien  bei- 
gegebene farbige  Taf.  IL  Fig.  12).  Die  Tuberkelbacillen  besitzen  keine  Eigrenbe- 
wegung.  Sie  lassen  sich  künstlich  züchten  und  unterscheiden  sich  in  dieser 
Beziehung  dadurch  von  anderen  Bakterienarten,  dass  sie  ganz  ausserordent- 
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lieh  langsamer  wachsen  als  die  letzteren.  Will  man  eine  künstliche  Rein- 
cultur  von  Tuberkelbacillen  anlegen,  so  ist  es  demnach  nothwendig,  von 
absolut  reinem  Material  auszugehen  und  dasselbe  ohne  Verunreinigung  auf 
einen  passenden  kunstlichen  Nährboden  zu  übertragen;  jede  verunreinigende 
Bakterienzelle  würde  zu  einer  Ueberwucherung  der  Tuberkelbacillen  und 
damit  zur  Erstickung  der  letzteren  in  der  Cultur  führen.  Als  künstlicher 
Nährboden  eignet  sich  ganz  besonders  erstarrtes  Blutserum  (Koch),  in  dessen 
Oberfläche  das  mit  sterilen  Instrumenten  aus  einem  Tuberkelknötchen  ohne 
Verunreinigung  entnommene  Material  sorgfältig  eingerieben  wird.  Ferner 
eignen  sich  sehr  gut  zur  Cultivirung  der  Tuberkelbacillen  gewöhnliche  Nähr- 
bouillon, sowie  gewöhnliches  Nähragar  (s.  Cultivirung,  künstliche,  von 
Bakterien) ,  wenn  diesen  Nährböden  nach  dem  Vorgange  von  Nocard  und 
RoüX  '')  6 — 8%  Glycerin  zugefügt  wurden.  Auch  auf  pflanzlichen  Nährböden 
gedeihen  die  Tuberkelbacillen.  Zuerst  gelang  Pawlowsky  ^s)  die  Züchtung 
auf  der  Kartoffel.  Nach  neueren  Ermittlungen  von  Sander  7")  eignen  sich 
auch  andere  derartige  Nährböden  zur  Cultivirung  der  Tuberkelbacillen. 
Besonders  erwies  sich  eine  saure,  mit  4'>/o  Glycerin  versetzte  Kartoffelbrühe 
günstig  für  diesen  Zweck.  Wie  jedoch  Sander  feststellte,  wird  die  Virulenz 
der  Tuberkelbacillen  bei  der  Cultivirung  auf  pflanzlichen  Nährböden  stets 
geschädigt.  Sprachen  wir  oben  davon,  dass  es  stets  nothwendig  ist,  bei  der 
Aussaat  der  Tuberkelbacillen  auf  künstlichen  Nährboden  jede  Verunreinigung 
sorgfältig  zu  vermeiden,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  das  letztere  am 
sichersten  geschieht,  wenn  zur  Aussaat  ein  Tuberkelknötchen  mit  sterilen 
Instrumenten  aus  dem  sonst  bakterienfreien  Gewebe  herauspräparirt  wird. 
KoGH^o)  ist  es  jüngst  aber  auch  gelungen,  die  Tuberkelbacillen  direct  aus 
phthisischem  Sputum,  d.  h.  aus  einem  Materiale,  welches  stets  noch  andere 
Bakterien  enthält,  rein  zu  cultiviren,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  er  eine 
Sputumflocke  —  möglichst  ohne  Verunreinigungen  aus  der  Mundhöhle  — 
aushusten  lässt,  die  dann  häufig  hintereinander  in  sterilisirtem  Wasser  ab- 
gespült wird.  Das  Innere  derartiger  Sputumflocken  enthält  häufig  aus- 
schliesslich Tuberkelbacillen,  und  die  Uebertragung  derartigen  Materiales 
auf  passenden  Nährboden  lässt  in  einem  gewissen  Procentsatz  der  ange- 
legten Aussaaten  Reinculturen  von  Tuberkelbacillen  entstehen.  Zu  bemerken 
ist,  dass  die  Tuberkelbacillen  ausschliesslich  bei  Bruttemperatur  gedeihen, 
und  zwar  wachsen  sie  unter  29°  C.  nicht  und  bei  42°  C.  nicht  mehr.  Bei 
37 — SS^C.  erscheinen  auf  der  Oberfläche  erstarrten  Blutserums  (vom  Hammel, 
Rind,  Kalb)  mikroskopisch  zuerst  nach  5 — 6  Tagen,  makroskopisch  zuerst 
nach  10 — 15  Tagen  Colonien,  welche  als  trockene,  weisse,  der  Oberfläche 
des  Nährbodens  aufliegende  Schüppchen  von  brüchiger  Consistenz  erscheinen. 
Auf  Glycerinagar  bilden  sich  compactere  grauweisse,  über  die  Oberfläche 
des  Nährbodens  warzenförmig  sich  erhebende  Wucherungen.  Auf  Glycerin- 
bouillon  findet  das  Wachsthum  ebenfalls  oberflächlich  statt.  Die  Wucherungen 
der  Tuberkelbacillen,  eine  voluminöse,  bisweilen  gefaltete  Haut  von  grau- 
weisser  Farbe  bildend,  schwimmen  auf  dem  flüssigen  Nährboden.  Sporen 
werden  von  dem  Tuberkelbacillus  nicht  gebildet.  Die  oben  erwähnten,  in 
gefärbten  Präparaten  innerhalb  des  Tuberkelbacillusleibes  auftretenden  un- 
gefärbten Stellen,  welche  früher  als  Sporen  gedeutet  wurden,  dürfen  nur 
als  degenerirte  Stellen  des  Bacillenprotoplasma  angesehen  werden. 

Die  Tuberkelbacillen  sind  durch  ein  ganz  bestimmtes  Verhalten  bei 
der  Färbung  anderen  Bakterienarten  gegenüber  ausgezeichnet,  und  dieses 
eigenthümliche  Verhalten  bei  der  Färbung,  d.  h.  das  Verhalten  Färbungs- 
mitteln und  entfärbenden  Flüssigkeiten  gegenüber,  gestattet,  die  Tuberkel- 
bacillen durch  die  Färbungsprocedur  als  solche  zu  diagnosticiren.  Es  handelt 
sich  um  Folgendes:  Die  vegetativen  Zellen  der  Bakterien  im  Allgemeinen 
(s.  Bakterienbeobachtung)   nehmen    aus    wässerigen,    respective   stark 


waBBerhaitigen   Lösungen   basischer  Anilinlarbstofr^;    die   Farbe   schnell 
Es  f^elin^t  so  die  Färbung   von  beliebigem  Bakterie nmaterial   im  Derkg! 
trockenpräparat   im  AUgemeiDen   binneD    wenigen  Secunden    mit   Sicfai 
und  Leichtigkeit.  Die  Tuberkelbacillen  verhalten  sich  nun  insofern  abweicht 
als   sie   die  Farbstoffe   unter   solchen  Bedingung'en    niemals    annehmen, 
wollen  stets  mit  intensiver  einwirkenden  Methoden    der  Färbung  behand< 
werden;    diese    intensiver    einwirkenden   Methoden    beruhen    auf    mehreren 
Momenten:   1.  Man  nimmt  nicht  die  oben  genannten  wässerigen  Farblösongpo 
schlechthin,  sondern  man  nimmt  solche  Farblüsungen.  welche  durch  besondere, 
empirisch    ermittelte  Zusätze    ein  ganz  besonders   hohes  F&rbungsv 
erhalten  haben;  2.  man  lüsst  solche  Lösungen  nicht  bei  gewöhnlicher  T« 
peratur,  sondern  bei  erhöhter  Temperatur  einwirken:  3-  man  verlängert 
Zeit,  während  welcher  die  Farblösung  einwirkt.    Mit  Berücksichtigung  diesei 
drei  Momente   gelingt    es   stets   mit  Sicherheit,    die    in  zu  untersuchendem 
Materiale  vorhandenen  Tuberkelbacillen  zu  färben.    Selbstverständlich  filrlil 
sich  bei  solcher  Gelegenheit   stets  auch  alles  andere,   in  solchem  Mal«ri&le. 
vorhandene   Färbbare   mit;    eine   Unterscheidung   der  Tuberkelbacillen 
den  anderen  gefärbten  Dingen  wurde  also  in  diesem  Stadium  der  Präpi 
tion   durch    das    gefärbte  Aussehen    allein  nicht  zu  machen  sein.     Nach 
geschilderten  Färhungsprocedur  wird  aber  das  gefärbte  Präparat  stets  eil 
besonderen  Entfärbungsprocedur  unterworfen,   und  hier  kommt  nui 
eine    tinctflrielle  Ditterenzirung    der  Tuberkelbacillen    von  den   übrigen  fi 
hären  Dingen  zum  Ausdruck.  Sowie  sich  nämlich  die  Tuberkelbacilli 
resistenter  als  andere  Bakterien  gegen  färbende  Einflüsse  verhalten,  so  <ri 
halten  sie  sich  (im  gefärbten  Zustande)  auch  resistenter  gegen  entfärbeni 
Einflüsse.    Lassen  wir  in  passender  Weise  entfärhende  Flüssigkeiten  (Säurei-< 
in  bestimmter  Dosirung,)  auf  das  gefärbte  Präparat  einwirken,  so  balten  die 
Tuberkelbacillen  ihren  einmal  aufgenommenen  Farbstoff  relativ  fest  während 
andere  gefärbte  Bakterien  ihren  Farbstoff  viel  leichter  an  das  Entfärhung*- 
mittel  abgeben.     Es  kommt  also  auf  diese  Weise  eine  isolirte  Färbung 
Tuberkelbacillen  zu  Stande.    Noch  deutlicher  kann  man  diese  Differenzti 
machen,  wenn  man.  wie  dies  gewöhnlich  geschieht,  nach  der  Färbungs- 
der  Entfä  rhu  ngs  pro  Cedur    noch    eine    dritte  Procedur    vornimmt  :    die  Ni 
färbung    mit    einer    Contra  st  färbe.    Hat    man   z.  B.  die  Tuberkelbacillen 
Fuchsin  gefärbt,  so  wendet   man  nun  Methylenblau  an;   wurde  die  primJ 
Färbung   mit   einem   violetten  Farbstoff  vorgenommen,    so  nimmt  man 
Nachtärbung  Bisraarckbraun.  Bei  dieser  Nachffirbung  wird  die  primäre  Pärliu 
der  Tuberkelbacillen  durchaus  gar  nicht  angetastet,  sondern  nur  dus  übrig*' 
Material,    welches  die  primäre  Farbe   an  das  Entfärbungsmittel   wieder  ai^ 
gegeben  hat,    nimmt  die  secundäre  Farbe  an.     Durch    den  so  entsteheniieO' 
Contrast   in   der  Färbung  der  Tuberkelbacillen    und    der  des  anderen  flri>- 
baren  Materiales  kommt  es  nun  zu  einer  sehr  deutlichen  HeraushebuD^  iler 
Tuberkelbacillen  im  Präparat  |s.  Fig.  1 2  auf  Tiif.  II),  Freilich  giebt  es.  nament- 
lich in  Sputumpräparaten,  auch  noch  andere  Dinge,  welche  gelegentlich  mit 
derselben   Farbe  gefärbt   erscheinen   können    wie   die  Tuberkelbacillen  nml 
die   doch   keine  Tuberkelbacillen   sind.     Es  sind    dies  ganz  im  Allgem^iix'a 
solche  Dinge,  die  sich  dem  Entfärbungsmittel  gegenüber  resistent  verhalte*; 
haben.    Hierher  gehören  namentlich  Schimmelpilzsporen  und  manchmal  a 
Bacillensporen;  in  ersterem  Falle  handelt  es  sich  um  grössere  rundlichr. 
uweiten  Falle  um  kleinere  rundliche,  meist  ellipsoid  geformte  Dinge.  ¥rmi 
können  manche  Mikrokokkenzellen,  die  besonders  resistent  sind,  in  der  pri- 
mären Farbe    gefärbt    auftreten  ;    Fragmente    von  Haaren ,    von    verhornl« 
Epidermiszellen  erscheinen  auch  gewöhnlich  in  der  primären  Färbung;  feni* 
gehören  hierher  Fettkry stalle.    Alle   die  genannten  Dinge  sind  ledoch  JiiMhT 
i  ihre  respectiven  Formen  so  unterschieden  von  den  Tuberkelbacillen,  dass 
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Verwechslung  unmöglich  ist,  wenn  man  bei  der  mikroskopischen  Diagnostic 
cirung  der  TuberkelbaciUen  nicht  allein  auf  das  Kriterium  des  Gefärbtseins 
in  der  primären  Farbe,  sondern  auch  auf  das  der  Form  Rücksicht  nimmt. 
Nach  diesen  aUgemeinen  Auseinandersetzungen  sei  es  uns  gestattet, 
einige  Färbungsmethoden  im  Speciellen  zu  besprechen.  Was  zunächst  das, 
oben  als  erstes  für  ein  intensiv  färbendes  Vorgehen  genannte  Moment, 
nämlich  das  der  besonders  qualificirten  Farblosung^  angeht  so  kommen  hier 
besonders  zwei  Farbflüssigkeiten  in  Betracht:  die  EmiLiCH*sche ^\)  und  die 
ZiEHLSche **)  Farblösung.  Die  erstere  ist  mit  Anilinwasser  hergestellt  und 
ist  der  letzteren,  welche  mit  Carbolwasser  hergestellt  ist.  an  färbender 
Kraft  weit  überlegen.  Die  EHRLiCHsche  Flüssigkeit  ist  deshalb  ganz  im  All- 
gemeinen überall  da,  wo  es  auf  möglichst  intensive  Färbung  ankommt,  der 
ZiEHLschen  Farblösung  vorzuziehen;  freilich  hat  sie  das  eine  Unbeciueme, 
dass  sie  nicht  längere  Zeit,  sondern  mit  Sicherheit  nur  einige  Tage  bis 
Wochen,  haltbar  ist,  während  die  ZiEHLsche  Lösung  eine  sehr  grosse  Halt- 
barkeit besitzt.  Die  EHRLiCHsche  Lösung  wird  dargestellt,  indem  man  4  Ccm. 
Anilinöl  mit  100  Ccm.  Wasser  kräftig  schüttelt,  die  Flüssigkeit  dann  durch 
ein  mit  Wasser  völlig  angefeuchtetes  Filter  filtrirt  und  zu  dem  Filtrate 
dann  11  Gem.  einer  gesättigten  alkoholischen  Fuchsin-  oder  Violettlösung 
(Gentianaviolett  oder  Methylviolett)  giebt.  Nach  dem  Umschütteln  ist  die 
Lösung,  für  die  Untersuchung  von  Trockenpräparaten  auf  TuberkelbaciUen 
wenigstens,  ohne  Weiteres  zu  brauchen;  handelt  es  sich  um  Schnittmaterial, 
welches  auf  TuberkelbaciUen  zu  untersuchen  ist,  so  muss  man  die  Lösung 
noch  24  Stunden  stehen  lassen  und  dann  filtrirt  verwenden,  weil  die  frische 
Lösung  Farbstoffniederschläge  auf  dem  Schnitte  ausscheidet.  Die  ZiEHLSche 
Lösung  wird  hergestellt  durch  Verreiben  von  1  Grm.  Fuchsin  mit  10  Gem. 
Alkohol  und  100  Gem.  b^  feigem  Carbolwasser.  —  Nach  der  von  Ehrlich 
angegebenen  und  von  Koch*^)  aeeeptirten  Methode  geht  man  behufs  der 
Färbung  von  TuberkelbaciUen  folgendermassen  vor:  Die  Objeete  (Trocken- 
präparate oder  Schnitte)  werden  in  die  EHRLiCHsche  Lösung  eingebracht 
und  mit  derselben  bei  Zimmertemperatur  mindestens  12  Stunden  lang  (bei 
höherer  Temperatur  kürzere  Zeit)  in  Berührung  gelassen;  sie  werden  darauf 
einige  Secunden  mit  25%igem  Salpetersäurewasser  behandelt,  dann  einige 
Minuten  in  60^'o^gem  Alkohol  gespult  und  darauf  mit  dünner  Bismarek- 
braun-,  respective  Methylenblaulösung  (je  nachdem  die  primäre  Färbung  mit 
violetter  oder  mit  Fuchsinfarbe  geschah)  nachgefärbt.  Dann  nochmaliges 
Spülen  in  60%igem  Alkohol,  Entwässern  in  absolutem  Alkohol,  Aufhellen 
in  Cedernöl,  Einschluss  in  Balsam.  Auch  die  oben  angegebene  ZiEHLsehe 
Lösung  lässt  sich  zur  Färbung  der  TuberkelbaciUen  verwenden.  B.  Fräxkel  ®*) 
hat  vorgeschlagen,  bei  Trockenpräparaten  die  Entfärbung  und  die  Nach- 
färbung in  einem  einzigen  Tempo  vorzunehmen.  Der  Autor  färbt  mit 
EHRLiCH'scher  Fuchsinlösung  und  bringt  das  Präparat  dann  in  eine  aus 
50  Wasser,  30  Alkohol,  20  Salpetersäure  und  Meth^ienblau  (bis  zur  Sätti- 
gung) bestehende  Flüssigkeit.  Das  Präparat  wird,  sobald  es  blau  erseheint, 
mit  Wasser  abgespült  und  ist  dann  zum  Einschluss  fertig.  Ich  empfehle  für 
Deckglastrockenpräparate  folgendes  Vorgehen:  Das  Präparat  wird,  auf  im 
Uhrschälchen  befindlicher  EHRLiCHscher Fuchsinlösung  schwimmend,  mit  der 
letzteren  über  einer  Flamme  erhitzt,  bis  die  Flüssigkeit  zu  sieden  beginnt; 
darauf  wird  die  Erhitzung  abgebrochen,  und  man  lässt  nun  die  heisse 
Flüssigkeit  1  Minute  lang  auf  das  Präparat  einwirken.  Jetzt  wird  das 
Präparat  aus  der  Flüssigkeit  herausgenommen  und  1  Minute  lang  in 
3<>  o>?®™  Salzsäurealkohol  (3  Salzsäure,  100  Alkohol)  gespült,  darauf  in 
Wasser  abgespült,  mit  dünner  wässeriger  (oder  wässerig-alkoholischer) 
Afethylenblaulösung  kurze  Zeit  nachgefärbt,  wiederum  in  Wasser  abgespült, 
abgeblasen  und  getrocknet.    Nun  wird  das  Präparat  eine  Reihe  von  Malen 
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(S — lomal    durch  di«  Flamme  sezofien.  um  die  letzten  äporrn  der  i 
Brbuoe  benutzten  Säure  (welche,   wie  Tssa'^i  Divh^wieseo  hat.  fai 
einer  in  längerer  oder  kürzerer  Frist  eintretenden  EntlSrbun^  der  f 
Tober^elbaciUen     im  fertigen  Präparate  Veranlassung  ^ben  i    zu  eati 
nnd    dann    in    Xytolbalsam    ei nireseh Jossen     is.    BakterienbeofoaeblaaJ 
Was    die  Auswahl   des   in   einer   Spiiiumprobe   vorhandenen  Materials  i 
Zwe<-ke  der  Herstellung  des  Deckglasirorkenpräparaies  anseht-  so  faal  am 
die  eventuell  vorhandenen  Tuberkel bacjllen  selbstverständlich  in  den  elteriE^ii 
Tbeilen  des  Sputunu   zu  tauchen.    Am  zahlreichsten  finden  sich  dieseJhra  n 
direct  von  der  Cavemenwand  stammendem  Material,  welches  häuft:    in  4 
Form    kleiner    kSsieer  Bröckchen    im  Sputum    angetroffen    wird.      ^aA  t 
Darstellung  der  Tüberkelbarillen  in  (iewebssebnitten   angeht,  so  empfiehU  j 
sieb,  die  Schnitte  circa  ]'  ,   Stunde  lan^  bei  einer  Temperatur  von  : 
37'  C.  im  BnitBchrank  in  >^4  Stunden  aller;  s.  oben  i  EHRLirilseher  Pim 
oder  Violetilösung  zu  färben  und  dann  entweder  nach  der   oben  | 
Ebbi,ici|'Ko<-k' sehen  Methode  oder  mit  Salzsäurealkohol    zu  entfirbeo. 
jeden  Fall  empfiehlt  es  sich  dann  <  nachdem  man  eventuell  noch  eine  Nu 
färbune    tn    einer  Contrastfarbe  vor^enommeD  bat),  die  Eniwässemn^  ■ 
in  Alkohol  vorzunehmen,  sondern  dieselbe  nach  üsna's  Vorgang  durch  (] 
zu  bewirken.    Der    aus  der  Entßrbungsprocedur.    respective  aus  der  Na« 
förbung  klimmende  Schnitt  wird  zu  dem  Zwecke  in  Wasser  ^oreßltiz  tnnsl 
Zeit   gespült,    dann  mit  dem  Spatel    direct    aus    dem    Wa; 
Objectträger  fibertragen,    dort    mit  Fliesspapier  abgetrocknet   und  nuu  lia 
dem  Objectträger  zusammeni  so  lange  erhitzt,    bis  er  leicht  glänzend  i  ' 
Nach    der  Abkühlung    wird    ein  Tropfen  Xylolbalsam    auf    den  Schnili  ) 
bracht  und  auf  diesen  das  Deckglas  gelegt  (T'sna  sehe  Antrncknungsmi>ih(rf 
Uehrigens  Inssen  sich  die  Tuberkellinciüen  auch  nach  der    -CiKAMschen  I 
thode-    IS.  d.)  fSrben.     Bismarckbraunfärbun^    nehmen    die    TuberkelbaciSl 
nicht  an.  Eine  Methode,  die  Tuberkelbacillen  mit  Jod  zu  färben,  hat  L'Kiuf 
angegeben. 

Von  Versuchsihieren  sind  besonders  Meerschweinchen  tür  Tuht-rkul 
respective  für  die  Infection  mit  dem  Tuberkclbacillus  empfänglich.  Suhrnt 
am  Bauche  mit  tuberkulösem  Material  geimpfte  MeerscJiw  ei  neben  gi-hi 
4^H — 11  Wochen  an  Tuberkulose  zu  Grunde,  welche  namentlich  in  dwt 
L'nterleibsorganen,  Net/..  Milz.  Leber,  localisiit  ist:  weniger  ist  bei  derartip-n 
Thieren  die  Lunge  befallen.  Weniger  als  Meerschweinchen  sind  KaniDcfa». 
Katzen.  Feldmäuse  für  Tuberkulose  empfänglich,  viel  weniger  weisse  MAu»'. 
Hunde.  Ratten.  Höhner,  Kanarienvögel  i selbstverständlich  ist.  auch  was  ilu* 
Hühner  und  die  Kanarienvögel  angeht,  hier  nur  die  Einpfänglichkeil  für  iU 
Infection  mit  dem  Bacillus  der  Säugethiertuherkiilose.  dem  Tuberkelbarillo» 
par  excellence.  gemeint/.  Bei  der  menschlichen  Tuberkulose  ist  mcisl  'i'f 
Lunge  Sitz  der  primären  Erkrankung,  und  die  Infection  findet  hier  oh»"- 
Zweifel  durch  Inhalation  statt.  Auch  die  Darmschleimhaut  oder  nndw 
Schleimhäute  oder  die  äussere  Haut  können  als  Cingangspfnrle  tuiu:ir«-D 
Femer  ist,  sowohl  beim  Menschen  wie  bei  Thieren.  in  einer  ganzen  .iniab' 
von  Fällen  congenitale  Tuberkulose  beobachtet  worden.  Beim  Mensrhi-n  hünnfn 
die  durch  Inhalalinn  in  den  Organismus  eingedrungenen  TuberkeltUfill^'' 
von  den  Broochialdrüsen  aufgenommen  und  lange  Zeit  in  inlectionstücbligi'i') 
Zustande  zurückgehalten  werden,  ohne  irgend  welche  Infection  zu  Iwwrli- 
stelligen.  Wie  z.  B.  die  Untersuchungen  von  Pizzixi  '^'i  und  die  von  Spknolkb" 
gezeigt  haben,  ist  es  häufig,  dass  ganz  gesunde  Individuen  Tuherkellmcill'"'' 
in  ihren  Bronchialdrüsen  beherbergen.  —  Die  ulceröse  Lungenphtlii»''  '" 
stets  der  .Xusdruck  einer  gemischten  Infection,  bei  der  ausser  Tuliei^"^' 
bacillen  tinch  andere  Bakterienarten,  am  häufigsten  Streptokokken.  ln-Hli-iHH 
sind.  '-1 
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Was  die  Orte,  wo  der  Tiiberkelbacillus  ausserhalb  des  Körpers  in  der 
Natur  zu  finden  ist,  angeht,  so  hat  Cornet®®)  den  Nachweis  geführt,  dass 
die  früher  vielfach  angenommene  Ubiquität  des  Tuberkelbacillus  nicht 
existirt,  sondern  dass  derselbe  sich  nur  dort  im  Staub  etc.  findet,  wo 
phthisisches  Sputum  Gelegenheit  hat  anzutrocknen  und  dann  zu  verstäuben. 
Das  letztere  ist  aber  fast  nur  dann  der  Fall,  wenn  das  Sputum  auf  den 
Boden  oder  in  das  Taschentuch  gespuckt  wird.  Cornet  sieht  daher  mit 
Recht  in  der  allgemeinen  Einführung  und  Benutzung  des  Spucknapfes, 
welcher  gestattet,  das  Sputum  zu  beseitigen,  ehe  es  vertrocknen  kann,  ein 
mächtiges  Mittel  zur  prophylaktischen  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

Das  von  Koch  o^)  zur  Diagnosticirung  von  Tuberkulosefällen  und  als 
specifisches  Heilmittel  gegen  Tuberkulose  angegebene  Mittel  (Tuberculi- 
num  Kochii)  ist  ein  mit  SO^oiger  Glycerinlösung  hergestellter  Extract  aus 
Tuberkelbacillenculturen. 

19.  Bacillus  typhi  murium,  s.  Septicaeraia  haemorrhagica. 

20.  Bacillus  typhosus  (Bacillus  des  Abdominaltyphus).  Bei 
dem  menschlichen  Abdominaltyphus  findet  sich  constant  eine  bestimmte 
specifische  Bacillenart,  welche  zuerst  (1880)  von  Eberth  ^2)  gesehen  wurde. 
Weiterhin  wurde  durch  Koch^*)  und  dann  namentlich  durch  die  umfang- 
reichen Studien  von  Gaffky  ^*)  der  EßERTH'sche  Befund  bestätigt  und 
zugleich  die  Naturgeschichte  der  in  Rede  stehenden  Bacillenart  genauer 
erforscht.  Es  handelt  sich  bei  dieser  Bacillenart  um  einen  nicht  allein  con- 
stant, sondern  auch  ausschliesslich  bei  dem  Typhus  abdominalis  vorkom- 
menden specifischen  Mikroorganismus;  hiernach  muss  derselbe  als  die  Ursache 
des  Abdominaltyphus  angesehen  werden.  Der  Bacillus  bildet  kurze,  plumpe 
Stabchen  mit  lebhafter  Eigenbewegung,  welche  vermittelt  wird  durch  eine 
grössere  Anzahl  (8 — 12)  Geisseifäden,  die  dem  einzelnen  Bacillenindividuum. 
und  zwar  vorzugsweise  seinen  Seitenwandungen,  angeheftet  sind.  In  künst- 
lichen Culturen,  besonders  wenn  dieselben  älter  werden,  sieht  man  den  Typhus- 
bacillus  häufig  zu  längeren  Scheinfäden  (s.  Bacillus)  auswachsen,  welche 
aus  aneinanderhängenden  Bacillen  bestehen.  Der  Typhusbacillus  lässt  sich 
leicht  künstlich  züchten;  er  gedeiht  auf  den  gebräuchlichen  bakteriologischen 
Nährböden,  und  zwar  in  Sauerstoffanwesenheit;  bei  Bruttemperatur  findet 
ein  schnelleres  Wachsthum  statt  als  bei  Zimmertemperatur.  Der  Typhus- 
bacillus neigt  dazu,  sich  auf  der  Oberfläche  der  Nährböden  in  dünnen 
flächenhaften  Belägen  auszubreiten.  Legt  man  von  typhusbacillenhaltigem 
Material  eine  Gelatineplatte  an,  so  bleiben  die  sich  entwickelnden  Colonien. 
so  lange  sie  im  Innern  des  Nährbodens  liegen,  klein.  Sie  erscheinen  hier 
makroskopisch  als  sehr  kleine,  hellgrau  gefärbte  Punkte.  Sobald  aber  eine 
Colonie  bei  ihrem  weiteren  Wachsthum  die  Oberfläche  der  Nährgelatine  er- 
reicht hat,  beginnt  sie  sofort  sich  auf  der  Oberfläche  auszubreiten.  Man 
constatirt  dann  unregelmässig  buchtig  begrenzte,  flächenhafte,  häutchen- 
förmige  Ueberzüge  der  Gelatine  von  hellgrauer  Farbe.  Die  Gelatine  wird 
nicht  verflüssigt.  Auf  Kartoffeln  bilden  sich,  bei  oberflächlicher  Aufimpfung 
des  Materials,  ebenfalls  dünne  oberflächliche  Ueberzüge,  die  (bei  der  nor- 
malen, leicht  sauren  Reaction  der  Kartoffel)  die  Eigenthümlichkeit  gegen- 
über den  Kartoffelculturen  anderer,  ähnlicher  Organismen  darbieten,  dass  sie 
makroskopisch  so  gut  wie  unsichtbar  sind;  sie  bieten  ausser  einem  geringen 
feuchten  Glänze  nichts  Besonderes  dar.  Auf  alkalisch  reagirenden  Kartoffeln, 
respective  auf  Kartoffeln,  die  künstlich  (durch  Tränken  mit  Sodalösung  z.  B.) 
alkalisch  gemacht  sind,  wachsen  die  Typhusbacillen  nicht  in  dieser  —  von 
Gaffky  »**)  für  die  Differentialdiagnose  des  Typhusbacillus  gegenüber  anderen 
ä,hnlichen  Bakterienarten  empfohlenen  —  Weise,  sondern  bilden  graue, 
schmierige,  makroskopisch  ohne  Weiteres  sichtbare  Beläge. 


Die  DifferenlialdiagTiose    des  TyphuebncilluB  gegenüber  anderen,    äh^H 
liehen  Bakterienarten  ist  etwas  ausserordentiteh  Wichtiges.  Es  hnt  sich  nsB^ 
lieh  i^ezeigrt,  daes  in  Päres.  im  Boden,  in  Wasser  ganz  gewöhnlich  Bakterien- 
arten vorkommen,  die  in  dem  Aussehen  der  Einzelindividiien.  in  der  Bcwe;:- 
tichkeit>  in  der  Form  der  Gelatineplattenculliir  grosse  Aehnlii-hkeit    mit  dein 
Typhusbacillus  haben.     Ua  wir  nun  den  Typhusbacillus  durch  eine  etwaige 
Verimpfung  auf  Versuchst hiere  nicht  zu  identiticiren  vermögen  i'wjr  kenn«« 
keine  Thierspecies.  welche  in  typischer,  specilischer  Weise    auf  die  Einver- 
leibung dieses  Mikroorganismus  reagirt].    so    sind    wir    daraut   angewiewn. 
bezüglich  der  Diagnose  eines  ausserhalb    des  menschlichen  Krankheitsfall 
gefundenen  typhus verdächtigen  Bacillus,    respective  bezüglich   seiner    Ideol 
ficirung  als  Typhusbacillus  Kriterien  heranzuziehen,  die  ausserhalb  der  Thi« 
impfung  liegen.  Als  Doppelgänger  des  Typhusbacillus  kommt   besonders  d 
Kaclerium    coli    commune     Is.   d.)    in  Betracht;   und  es  mögen  an  died 
Stelle  diejenigen  Punkte  hervorgehoben  werden,    in  denen  sich  der  letzt 
Mikroorganismus  von  dem  Typhushacllius  mit  Sicherheit  unterscheiden  ISa 
Sehen  wir   von  der  unsicheren  (s,  oben)  Kartoffelcultur  ab.  so  kommen  be- 
züglich der  Differentialdiagnose  der  beiden  genannten  Bakterienarten  folgende 
Punkte  in  Betracht:   1.  Wie  Kitasato"")  (18B9t  gefunden  hat.  produrirt  der 
Typhusbacillus    bei    der  Cultivirung    in  Kährbouillon    kein    Indol. 
ähnliche  Bakferienarten ,    und    speriell    auch    das  Bacteriuin  coli  rommtn 
Indol  bilden.  Indol  weist  man  durch  salpetrige  Säure  nach:  das  sich  bildeBlj 
Nitrosoindol  besitzt  eine  charakteristische  rothe  Farbe.   Kitasato  stellt  i 
Indolreaction    so    an.    dass  er  zu    10  Ccm.  der  Bouilloncultur   1    Ccm. 
ii,(J3°/oigen  Lösung  von  reinem  Kaliumnitrit  gieht  und  dann  einige  Tropl 
concentrii-te  Schwefelsäure   zufügt.     '2.  Die  Gaiirungsprobe.     Nach    einer  t\ 
der    Folge    bestätiglenj    Angabe    von    Th.  Smith  »■!    ( IftSti.i)    entwickelt    (Irr 
Typhusbacillus,    auf  zuckerhaltigen  Nührböden  gezüchtet    (z.  B.    in    2*',lgFr 
Traubenzuckerbouilion),    kein  Gas.    während    das    Baeterium  coli  commnne 
lebhaft  Gas  entwickelt.  3.  Das  Verhalten  zu  Milch.    Der  Typhusbacillus  Ite- 
wlrkt  geringe  Säuerung  der  Milch,  aber  keine  Gerinnung.  Das  Baeterium  coli 
commune  bringt  bei  37"  C.  bereits  in   24 — 48  Stunden  starke  Säuerung  und 
Gerinnung  der  Milch  hervor  (Chantemesse  und  Wid.^l"*!,  DtsitAR "»i  4.  D»« 
Verhalten  der  Geisseifäden.  Der  Typhusbacillus  besitzt  i* — 12  seitenständig^J 
Geissein,  das  Baeterium  coli  commune    besitzt  gewöhnlich  nur  eine  einziftfl 
endständige  Geissei;  in  Ausnahmefällen  sind  mehrere,  aber  höchstens  his  Sjfl 
4  Geissein  vorhanden.  I 

Sporenbiidung  existirt  bei  dem  Ty|ihtisbacillus  nicht.  H 

In  der  T^'phusleiche  findet  sich  der  Typhusbacillus  innerhulli  der  I'an&-H 
wand,  in  den  Wesenterialdrüsen,  ferner  besonders  in  Milz,  Leber  und  Nicn&H 
In  den  letzteren  Organen  finden  sich  stets  Herde  von  Bacillen,  welche  EtS 
den  Blutgefässen  liegen.  Beim  Typhuskranken  ist  nach  Kakmxski '""^  dflt^ 
Typhusbacillus  nie  vor  dem  D.  Krankheitstage  im  Stuhl  anzutreffen.  I^H 
peripherischen  Blute  wird  er  gelegentlich  angetroffen  ;  der  erste  derart^^H 
Befund  stammt  von  Neithauss.  ""|  Auf  Versuchsthiere  {speciell  MluH^H 
äussern  Typhusculturen  eine  gewisse  Giftwirkung.  Eine  eigentliche  PatlM^H 
genital  für  Versuchsthiere  existirt,  wie  bereits  oben  erwähnt,  nicht-        J^M 

Der  Typhusbacillus  nimmt  aus  passenden  Anilinlarbstofflösungoo  '■^l 
Farbe  etwas  weniger  gut  auf,  als  man  dies  bei  anderen  Bakterienarten  sira^H 
Nach  der   •OR.\M'schen  Methode*   (s.  d.l  ßrbt  er  sich  nicht.  ^H 

II.   Div  hekmititenn  nicht  paihogeneii  BacHlenarten.  ^H 

1.  Bacillus  aceticus,  s.  Gährungen.  ^H 

2.  Bacillus  acidi  lactici    iMitchsäurebacillus),    s.  Qibrtin{*4^| 
k            :i.  Bacillus  amylobactef-  rButtersäurebacillusi.  s.  OKbrua|t*^H 


4.  Bacillus  butyricus,  s.  Qährungen. 

5.  Bairillus  cytinog:enus  (Bacillus  der  blauen  Miltlii.  Durch  ilie 
fintersurhunjcen  von  FiCHS,  Neelsen,  HuEprE,  Scholl,  Heim,  Gessard    ist 

Ursache  der  gelegentlich  »u  beobachtenden  spontanen  Bläuung  von 
liitcb  ein  bestimmter.  speciHacher  Bacillus  erkannt  worden.  Es  handelt  sich 
"'um  kleine,  lebhaft  bewegliche  Stäbchen,  die  gewöhnlich  zu  zweien  anein- 
ander hängen  und  zahlreiche  Oeisselfäden  besitzen,  die  von  den  Seiten  der 
Bacillen  ausgehen.  Auf  den  gebräuchlichen  bakterin logischen  Nährböden 
lässt  sich  der  Bacillus  cyanogenus  leicht  cultiviren;  am  besten  wächst  er 
bei  Zimmei-tettiperat ur.  Auf  alkalischen  Nährböden  kommt  es  zur  Bildung 
eines  braunen  Farbstoffes,  welcher  in  den  an  die  Bakterien  Wucherung  an- 
grenzenden Theil  des  ftesteni  Nährbodens  hineindiftundirt.  Auf  leicht  sauren 
Nährböden  wird  ein  blaues  Pigment  gebildet.  Das  letztere  wird  auch  gebildet 
nach  der  t^inimpfung  des  Bacillus  in  rohe  Milch;  in  der  letzteren  kommt  es 
zunächst  zu  spontaner  Säuerung  idurch  Milchsäurebakterien)  und  dann  zur 
Bläuung.  Prachtvoll  gedeiht  der  Bacillus  auf  Nährböden,  denen  Traubenzucker 
oder  Glycerin  zugesetzt  sind. 

t>.  Bacillus  fluorescens.     Ein  häufig  im  (Pluss-  etc.)  Wasser  anzu- 

ti'effender,  die  Gelatine  nicht  verflüssigender,    kleiner  Bacillus  ohne  Eigen- 

^bbewegung,  welcher  auf  festen  durchsichtigen  Nährböden  (Gelatine,  Agar)  in 

^^■er  Weise  wächst,    dass  die  an  die  Cultur  angrenzenden  Theile  des  Nähr- 

^nbodens,  und  von  da  aus  immer  weitere  Theile  des  letzteren,  eine  prachtvolle 

hellgrüne  Fluorescenz  zeigen.     In  faulenden  Flüssigkeiten  wird  vielfach  ein 

fluorescirender  Bacillus  angetroffen,     der    zum  Unterschiede    von    dem  et>en 

genannten  die  Gelatine  schnell  verfirissigt    (Hacillun    fluorescens  lique- 

^aciens). 

K  7.   Bacillus  Indicus   (Bacillus  ruber  Indiens).      Kin   von  H.   Koin 

^Bd  Indien  in  dem  Mageninhalt  eines  Affen  aufgefundener,  kleiner,  eigen- 
^weweglicher  Bacillus,  welcher  auf  den  gebräuchlichen  bakteriologischen  Nähr- 
^RCden  gedeiht  und  bei  seinem  Wachsthum  einen  ziegelrothen  Farbstoff  büdet. 
^H^er  Bacillus  wächst  am  besten  bei  circa  ,^5"  C:  auf  Gelatine  gezOchiet  ver- 
^Hlfissigt  er  dieselbe  energisch. 

X.  Bacillus  Megaterium.  Ein  von  de  Barv  gelegentlich  auf  gekochten 
Kobiblättern  gefundener,  sehr  grosser  und  i.riji.  dicker,  gewöhnlich  nicht 
ganz  gerade  gestreckter,  sondern  leicht  gebogener  Bacillus  mit  geringer 
E%enbewegung.  welche  letztere  durch  4 — 8  seitlich  angeheftete  Geisselfäden 
vermittelt  wird.  Der  Bacillus  wächst  bei  Zimmer-  und  bei  Bruttempei-atur. 
am  besten  bei  20"  C.  Er  verflüssigt  die  Gelatine,  zeigt  starkes  Saueratoff- 
bedürtniss.  Auf  der  Agaroberfläche  bildet  der  Bacillus  schleimige  graue 
Ueberzüge.  auf  Kartoffeln  voluminöse,  glänzende,  gelbliche  Beläge.  Der 
Bacillus  ist  dadurch  besonders  bekannt  geworden,  dass  [iE  Bary  an  ihm  die 
Sporenbildung  und  Sporenkeimung  besonders  genau  studirt  hat. 

9.  Bacillus  mesentericus  (Karloffelbacillusi.  Auf  Scheiben  ge- 
kochter Kartoffeln,  die  für  Cultuizweeke  verwendet  werden  sollen  oder  bereits 
in  Verwendung  stehen,  sieht  man  häufig  eigenthüm liehe  Ueberzüge  ent- 
stehen, die  vom  Rande  der  Kartoffel  ausgehen  und  allmälig  die  Fläche  mehr 
und  mehr  überziehen.  Diese  Ueberzüge  haben  gewöhnlich  ein  eigenthümlich 
gefaltetes  Aussehen  und  zeigen  eine  hellgrau  braune  Färbung.  Untersucht 
man  Theüchen  davon  mikroskopisch,  so  findet  man  grössere,  eigenbeweg- 
Uche.  sporenbildende  Bacillen,  welche  auf  den  gebräuchlichen  bakteriologi- 
schen Nährböden  sich  künstlich  züchten  lassen,  bei  Zimmer-  und  bei  Hrut- 
^mperatur  in  Gegenwart  von  freiem  Sauerstoff  gedeihen  und  die  Gelatine 
^rgisch  verflüssigen.  Da  die  genannten  spontan  entstehenden  Ueberzüge 
iUS  Sporen  hervorgehen,  welche  der  Kartoffel  vor  ihrer  Verwendung  äusser- 
Ich   anhafteten    und    bei    der  Bereitung    der  Kartoffel  för  die  Cöllw  •«*;&'it 


mechanisch  entfernt,  noch  sonst  vernichtet  w\ii-den,  so  bpz^irhnet  mnii  li 
in  Rede  stehenden  Bacillus  als  .KartotfelbaciUus-.  Es  giebt  übrigens  mehrei 
Ai-ten  von  soprenannten    'Kartnffelbacillen*. 

10.  Bacillus  mycoides  (Wurzelbaeillus.  Ei-debacillusf.  Aus3 
ordentlich  häufig,  fast  constant  in  jeder  Bodenprobe  anzutrettende  BHcille* 
art.  grosse  Stäbchen  bildend,  die  die  Neigung  haben,  nach  der  Theilune  in  ' 
längeren  FÄden  zusammenhängen  y.u  bleiben,  welche  letztere  auf  den  leslm 
durchsichtigen  Nährböden  weit  ausgreifende  Geflecht*  (wie  ein  Wurzelwerki 
bilden,  so  dass  man  auf  den  ersten  Blick  eine  Schimmelpilzcolonie  vor  sirh 
zu  haben  glauben  Icann.  Die  Gelatine  wird  verflüssigt.  Der  Bacillus  iciw 
Hieringe  Eigenbewegung,  er  bildet  schöne  mittel  ständige  Sporen.  Aul  Kiir- 
toffeln  wächst  er  in  Form  eines  mati glänzenden  weissen  Ueberzuges, 

11.  Bacillus  phosphorescens.  Ein  von  B.  Fischer  im  Meerwa»Mf 
aufgefundener,  kleiner,  eigenbeweglieher.  auf  den  liünstlichen  Nährböden,  u 
besten  liei  liU — :'.H"  ('.,  gedeihender,  die  Gelatine  verflüssigender  Barill^ 
welcher  in  seinen  Culturen  die  Fähigkeit  hat.  im  Dunklen  zu  leuchten.  Dil 
Licht  ist  ein  weisNea.  es  hat  einen  bläulichen  Schimmer.  Besonders  gut  v 
Demonstration  des  Leuchtens  eignen  sich  gekochte  Fische,  die  man  mit  defli 
Bacillus  impft. 

12.  Bacillus  prodigiosus  iMicrococcus  prodigiosusi.  Ein  sfkel 
in  der  Luft  aufgefundener,  ganz  kurze,  eigenbewegliehe  Stäbchen  htlrlende 
Bacillus,  welcher  sich  auf  den  gebräuchlichen  bakteriologischen  Nährböitc 
leicht  züchten  lässt  und,  bei  Zimmertemperatur  cultivirt,  in  prachtvoll  rinh 
Massen  wächst.  Besonders  schön  ist  der  Farbstoff,  der  sich  bei  der  Cidt 
auf  gekochten  Kartoffelscheihen  bildet:  hier  entsteht  ein  intensiies  Blutroi 
Bei  Bruttemperatur  gedeiht  der  Bacillus  ebenfalls,  aber  da  in  absolut  I 
gefärbten,  weissen  Culturen.  Mit  dem  rolhen  Farbstoff  i'bei  Zimmerleinf» 
ratur)  zusammen  bildet  sich  Trimetbylamin:  daher  der  Geruch  der  PmA 
giosusculturen  nach  Häringslake.  Der  Bacillus  verflüssigt  die  (ielstine  enor 
rasch.  Die  rothe  Färbung  seiner  Wucherungen  hat  den  Hncillus  pmdigioKd 
schon  frühzeitig  auffinden  lassen.  Ehrenbgrg  lienannlo  ihn  zuerst:  >lUou 
prodigiosAt.  Bei  der  blutenden  Hostie,  dem  blutenden  Wunder,  soll  der  !l 
Rede  stehende  Bacillus  beiheiligt  gewesen  sein.  Thatsache  ist.  dass  er  t 
legentlich.  z.  H.  in  Paris  in  den  Vierziger- Jahren  dieses  Jahrhunderts,  sl 
in  einzelnen  Orten  auf  den  Backwaaren  eingefunden  bat.  und  das.s  Mi 
endgiltige  Entfernung  in  solchen  Fällen  grosse  Mühe  gemacht  hat.  Els| 
Abbildung  der  Zellen   des  Bacillus  prodigiuisus  zeigt  Tafel  1.  F'ig.  ' 

IS.  Barilluß  subtilis  (Heubacillusi.  - 
lieh  verbreitet  vorkommender,  in  Erde.  Wasse 
treffender  grosser,  eigenbeweglicher  Bacillus, 

lieben  bakteriologischen  Nährböden  iiei  Zimmer-  und  Hruttomperatur  zfiflit^ 
lässt  und  mittelständige  Sporen  bildet.  An  diesem  Bacillus  wurde  von  F,  l'iN 
die  Sporenbildung  bei  den  Bacillen  entdeckt  (s.  Kacillusi.  Die  GelnlU 
wird  durch  den  Bacillus  subtilis  schnell  verflüssigl;  auf  der  Gelatinepli^ 
bilden  sich  kreisrunde  verflüssigte  Colonien.  welche  sich  mikroskopiscb  « 
Rande  mit  feinen  Spitzen  I Strahlenkranz!  besetzt  zeigen,  die  aus  den  in  dir  ^ 
Colonie  umgehende  feste  Gelatine  hineinwuchernden  HacillenfSden  IwsH-li* 
Ein  gefärbtes  Sporenpräparat  is.  Sporen  färb  ung  bei  Unkterien'desBBri'l« 
subtilis  zeigt  Tafel  11,  Fig.  10.  Die  Sporen  sind  rmh.  die  BacillenwbslM 
ist   blau  gefärbt. 

IJ.   Bacillus   ureae.  s.  Uährungen. 

15.  Bacillus    violaceus.  Ein  sehr  gewöhnlich   im  iFluss-iWaaser  si 

zutreffender,   kleiner,  sehr    lebhaft  beweglicher  Bacillus,    welcher  auf  dm  0 

bräuchlichen  bakteriologischen  Nährböden  gut  wächst-  die  Gelatjne  vwnBwfl 

I  und    in    seinen   künstlichen  Culturen    einen  dunkelvioletten  Farbstolf  ^^ 


a  der  Natur  ausseronlwir: 
'.  Heustaub,  Kril linden  o(c.  BMli 
welcher  sich  auf  den  gebräiic 
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Bacterium.  Der  Begriff  »Bacterium»  ist  versehieden  ^fasst  Koria 
und  wird  verschieden  gefasst.  Während  man  unter  Bakterien  is.  d.idi 
ganze  grosse  Gebiet  der  Spaltpilze  oder  Schizomyceten  versteht.  bedeuW 
in  dem  187'2  von  Feri)i\.\S'u  CohnM  aufgestellten  System  >Bacterium-  rint 
Oattungsliegritr,  In  diese  Gattung  gehören  solche  Arten,  bei  denen  die  ~ 
seile  ellipsoide  oder  stäbchenförmige  Gestalt  hat  und  die  Einzel individut 
zu  einer  Zoogioea  is.  unter  Bakterien)  mit  einander  vereinigt  sind.  In  A 
modernen  Nomenclatur  wird  der  Begriff  »Bacterium«  häufig  identisch  g 
braucht  mit  dem  Begriffe  'Kurzaläbchen*  [s.  das  hierüber  in  dem  .\rtik 
Bacillus   Auseinandergesetzte j. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  wollen  wir  in  Folgendem  lU 
bekanntesten  Spaltpilzarten,  welche  den  Gattungsnamen  •Bacterium.  tragfl 
der  Reihe  nach  betrachten. 

1.  Bacterium  aceticum.  s.  Gährungen. 

2.  Bacterium  coli  commune.  Bei  seinen  Untersuchungen  Qbi 
Milchkothbakterien  <s.  d.i  fand  im  Jahre  ISSb  Kschkmch^)  zwei  Bftl 
terienarten  constant  im  Sfiuglingsdarme  vor;  die  eine  Art  war  melir 
ol>e  reu  Partien  des  Darmes,  die  andere  mehr  in  den  unteren  Partien» 
finden.  Diese  letztere  .\rt  (fBacterium  coli  commune- 1  ist  in  der  Folge  ■) 
regelmässiger  Bewohner  des  menschlichen  Dickdarmes  erkannt  worden,  nn 
auch  in  thierischen  Fäces  findet  man  sie  gewöhnlich.  Es  handelt  sicU 
0,3 — 0.4 ;y,  breite  Kurzstäbchen,  welche  geringe  Eigenbeweglichkeit 
und  die  letztere  gewShnlicb  einem  einzigen  Geisselfaden  verdanken,  der  i 
dem  einen  Ende  der  Zelle  angeheftet  ist.  Nur  selten  scheint  es  vorzukomnH 
dass  mehrere  (bis  höchstens  :>■ — 4)  Geisseifäden  an  einer  Zelle  vorhandi 
sind.  Das  Bacterium  coli  commune  (häufig  auch  einfach  'Bacterium  i^ol 
genannti  lässt  sich  auf  den  gebräuchlichen  bakteriologischen  N'ährbndl 
leicht  eultiviren;  es  gedeiht  etwas  besser  bei  Bruttemperatur  als  liei  Ziramc 
temperatur  und  besitzt  die  Neigung,  sich  auf  der  Oberfläche  der  tesi« 
Nährböden  in  dünnen  häutigen  Belägen  auszubreiten.  So  bildet  das  Bact«riuffl 
coli,  auf  der  Gelatineplatte  cultivirl.  zunächst,  d.h.  so  lange  die  ColanifH 
noch  klein  sind  und  sich  noch  im  Inneren  der  Gelatine  befimien,  klpiti« 
punktförmige  rundliche  Colonien  von  weissgrauer  Farbe;  erreicht  eine  solfh* 
Colonie  bei  ihrer  weiteren  Grössenzunahme  die  Oberfläche  des  Xährbnd^i* 
so»  beginnt  sie  sofort  sich  von  diesem  Punkte  aus  auf  der  Oberiläft* 
häutcbenart ig  nach  allen  Seiten  auszubreiten.  Es  entstehen  so  häutig«',  t^ 
wohnlich  blattartig  gezeichnete,  unregelmässig  buchtig  begrenzte,  im  OsnJ*" 
und  Grossen  rundliche  Colonien,  welche  eine  hellgraue  Farbe  darbieten,  I'* 
Gelatine  wird  dabei  nicht  verflüssigt.  Dieser  hüutchenartige  Habitus  '^ 
Colonien  lässt  das  Bacterium  coli  gewohnlich  sehr  leicht  auf  Oelatinepl'"": 
auffinden,  die  man  von  Fäcesmatevia,!  angelegt  hat.    Es  möge  hier  hvmeiw] 
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sein,  dass  normale  menschliche  Fäces,  so  ausserordentlich  grosse  Mengen 
von  Bakterienzellen  man  mikroskopisch  darin  auch  constatirt.  doch  nur 
relativ  wenige  Bakterien  enthalten,  die  das  Vermögen  haben,  auf  unseren 
kunstlichen  Nährböden  bei  Zimmertemperatur  zu  gedeihen.  Unter  den 
Arten  aber,  die  dort  vorhanden  sind  und  dies  Vermögen  besitzen,  drängt 
sich  auf  der  von  Fäcesmaterial  angelegten  Gelatineplatte  das  Bacterium  coli 
dem  Auge  des  Beschauers  ohne  Weiteres  auf.  Uebrigens  hat  das  Bacterium 
coli  das  beschriebene  häutchenförmige  Oberflächenwachsthum  gemein  mit 
einigen  anderen  Bakterienarten  (die  in  normalen  Fäces  nicht  vorkommen), 
vor  Allem  mit  dem  Typhusbacillus.  Bei  der  Beurtheilung  einer  irgendwo  in 
der  Natur,  z.B.  im  Wasser,  aufgefandenen  Bakterienart,  die  als  Typhus- 
bacillus identificirt  werden  soll,  spielt  dieser  Punkt  eine  wichtige  Rolle.  Es 
sei  in  dieser  Beziehung  auf  die  in  dem  Artikel  Bacillus  typhosus  ge- 
gebenen Unterscheidungsmerkmale  des  Typhusbacillus  von  dem  Bacterium  coli 
hingewiesen. 

Auf  der  Oberfläche  von  Nähragar  wächst  das  Bacterium  coli  zu  kräf- 
tigen, feuchtglänzenden  Ueberzügen  von  weissgrauer  Farbe  aus,  auf  Kar- 
toffeln zu  heller  oder  dunkler  gelblichen  Belägen.  In  Nährbouillon  cultivirt 
bewirkt  da^s  Bacterium  coli  allgemeine  Trübung  der  Flüssigkeit  und  Bildung 
eines  schwachen  Häutchens  an  der  Oberfläche.  Enthält  die  Bouillon  Trauben- 
zucker, so  entwickelt  das  Bacterium  coli  deutliches  Gährvermögen.  Es 
kommt  (bei  Bruttemperatur  bereits  nach  24  Stunden)  zu  intensiver  Säure- 
bildung unter  Entbindung  von  Kohlensäure  und  Wasserstoff.  Sterile  Milch 
gerinnt  unter  dem  Einflüsse  des  eingesäten  Bacterium  coli;  die  Gerinnung 
tritt  bei  Bruttemperatur  gewöhnlich  schon  innerhalb  von  24  Stunden  ein. 
In  peptonhaltigen  Nährböden  bildet  das  Bacterium  coli  Indol.  Inficirt  man 
z.B.  gewöhnliche  Nährbouillon,  so  giebt  die  bei  37"  C.  gehaltene  Cultur 
bereits  nach  24  Stunden  bei  Zusatz  von  Kaliumnitrit  (1  Ccm.  einer  0,02 <^  o^ST^n 
wässerigen  Lösung  auf  10  Ccm.  Cultur)  und  Schwefelsäure  (einige  Tropfen 
der  concentrirten  Schwefelsäure  auf  10  Ccm.  Cultur)  deutliche  Rothfärbung 
(Bildung  von  Nitrosoindol ).  Sporen  werden  durch  das  Bacterium  coli  nicht 
gebildet.  Aus  passenden  Lösungen  basischer  Anilinfarbstoffe  (s.  Bakterien- 
beobajchtung).  nimmt  das  Bacterium  coli  die  Farbe  gut  auf;  nach  der 
»GRAii'schen  Methode«  (s.  d.)  wird  es  nicht  gefärbt. 

Das  Bacterium  coli,  welches  früher,  hauptsächlich  wohl,  weil  es  ein 
constanter  Bewohner  des  gesunden  Darmes  ist,  für  einen  nicht  pathogenen 
oder  wenigstens  für  einen  relativ  unschuldigen,  und  speciell  für  den  Men- 
schen völlig  inoffensiven  Mikroorganismus  angesehen  wurde,  ist  sicher  mit 
pathogenen  Eigenschaften  begabt.  Meerschweinchen  und  Kaninchen ,  denen 
Esoherich  «)  das  Culturmaterial  einbrachte,  gingen  innerhalb  weniger  Stunden 
bis  3  Tagen  unter  Temperatursteigerung  und  heftigen  Diarrhöen  zu  Grunde. 
Und  was  die  menschliche  Pathologie  angeht,  so  hat  zuerst  Larueli.k  ^)  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  das  Bacterium  coli  durchaus  nicht  der  harmlose 
Mikroorganismus  ist,  als  welcher  es  früher  betrachtet  wurde.  Larukixk  fand 
in  zwei  Fällen  von  Perforationsperitonitis  das  Bacterium  coli  im  Exsudat 
in  Reincultur,  und  mit  den  aus  solchem  Material  gewonnenen  Culturen  war 
Laruelle  im  Stande,  bei  Versuchsthieren  Peritonitis  zu  erzeugen.  Spätere 
Erfahrungen  haben  die  Beobachtungen  von  LARrßLLR  durchaus  bestätigt. 
Man  findet  bei  der  Perforationsperitonitis  beim  Menschen  sehr  häufig  das 
Bacterium  coli  in  Reincultur  im  Exsudat,  und  das  in  solchem  Materiale 
vorhandene  Bacterium  coli  hat  Versuchsthieren  gegenüber  eine  viel  höhere 
Virulenz,  als  dies  bei  dem  aus  normalen  Fäces  gezüchteten  Bacterium  coli 
der  Fall  ist.  Alex.  Fränkel  ^')  z.  B.  fand,  dass  Kaninchen,  denen  derartiges, 
von  menschlicher  Peritonitis  stammendes  Culturmaterial  intraperitoneal  ein- 
verleibt wird,    gewöhnlich    innerhalb  weniger  Tage   einer  sich  awsbiWÄxAfexv 


fibrintis-eiterigen  Peritouitis  erliegen.     Hei    der  Seclion  findet  man  ilann 
dem  Exsudate  wie  auch  im  Herzblute  das  Bacteriuiu  coli  wieder.  Bringi 
normalen  Thieren  (z.  B.  Hundeni  operativ  einen  Versrhluss  des  Darmes 
SD  sterben  die  Thiere  unter  peritonitt seilen  Erscheinungen,  und  man  lim 
dann,  wie  dies  zuerst  Ai.kx.  Fränkf.i,  constatirte.    ein  virulentes  Baclerli 
coli  im  Exsudat.     Auf   diese  Weise  kann  man  sich  leicht  experimentell 
Bacterium  coli  von  hoher  Virulena  verschaffen. 

Mit  dem  Bacterium  coli  commune  identisch  ist  der  sogenannte  »Bacil 
Neapolitanus'  i  •NeaplerCholerabacÜlus- 1.  ein  MiHroorganismus.  der  i  lPf41 
Em.mekich"!  aus  älterem  Material  von  Neapler  Cholerateichen  (re' 
von  ilem  Autor  zunächst  als  Erreger  der  Cholera  angesehen  wurde.  Späl 
Studien,  namentlich  die  von  WE:i.s-sk:it  ~t.  haben  dem  >Neapler  CholerRhacilli 
die  ihm  zukommende  Stelle  angewiesen. 

3.  Bacterium  lactis  aerogenes,  s.  Milchkothbakl  erien. 

4.  Bacterium  phosphorescens.     Die    ain    gewtlhnlichsten  vorkoi 
mende  Art  leuchtender  Bakterien.  Dieselbe  wurde  zuei*st  von  PFi.ruKK 
Ursache  des  Selbstleuchtens  tndter  Seetische  gefunden,  spater  von  LAissut| 
und  von  Lvuwi«  '")  studirt.  Dann  gewann  B.Fis<  uKi«  "1  diese  Mikroorganismi 
inReincultur  und  stellte  ihre  Eigenschaften  des  Näheren  fest.  NachFisfHKK 
hält  man  die  in  Rede  stehende  Bakterienart  sehr  leicht  dadurch,  dass  man  frisfi 
todte  Seefische,    zwischen  2  Tellern    liegend  und  so  vor  Vertrockni 
schützt,   2i  Stunden  lang  bei  einer  Temperatur  von  etwa  Ifi^C.  liegen  lü! 
Dann  ist  die  Oberfiriche  der  Fische  gewöhnlich  leuchtend,  und  das  Bacterit 
phosphorescens   Ifisst    sich  mit  Hilfe  der  (jelatineplattenmethode    leichl 
dem  an  der  Oberfläche    der  Fische  haftenden  schleimigen  Material  in  Reii 
cultur  gewinnen.      Das    genannte  Bacterium    bildet  kurze  plumpe  Släbch^R, 
welche  oft  paarweise  aneinander  hängen,  keine  Eigenbewegiing  2eigen.  s«' 
den  gebräuchlichen  bakteriologischen  Nährböden   hei  Zimmertemperaliir  eul 
wachsen,  die  Gelatine  nicht  verflüssigen.  Die  Culturen  leuchten  im  DunUln 
mit  ziemlich  kräftigem,  leicht  grünlichem  Lichte.  Das  Leuchten  ist  besondi'n 
kräftig  auf  Nährböden,    die    einen  Zusatz  von  cU-ca  S^.g  Kochsalz  erbal'^n 
haben. 

.').  Bacterium  termo.  In  faulenden  Flüssigkeiten  findet  man  bei  dir 
mikroskopischen  Untersuchung  ganz  gewöhnlich  lebhaft  bewegliche  Sll'i- 
chenbakterien .  die  vielfach  paarweise  zusammenhängen.  Diese  FormfU. 
welche  man  früher  ohne  Weiteres  als  FHulnisserreger  ansah  und  als  <B>,f- 
terium  termo«  bezeichnete,  können  nach  Fi.(V.i;e")  nur  als  inconstanl« 
Gemenge  von  -^rten  angesehen  werden:  und  die  Bezeichnung  .Bacierium 
termo<  ist  deshalb  besser  gänzlich  aulzugeben. 
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Bad«  Als  Bad  bezeichnen  wir  das  kürzere  oder  langem  Zeit  daacnw  I 
Eintauchen  des  Körpers  oder  eines  Kür)>ertheiles   in  ein  flOssiges.  le^l*' | 
oder    gasförmiges    Medium.     In    diesem    Sinne    spricht    man    von 
H'flsserhade  eben  so  gut  wie  von  einem  Sandbade  und  von  einem  Otiabt^^ 
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/  Bäder  in  flüssigen  Medien, 
Kurze  Geschichte  des  Badewesens. 

Der  Gebrauch  des  Wassers  zu  Bädern,  sowohl  warmen  als  kalten, 
lässt  sich  bis  in  die  ersten  Zeiten  menschlicher  Cultur  hinauf  verfolgen. 
In  der  altindischen  Zeit  sind  heilige  Badeanstalten  Airthari  in  jedem 
Tempel.  Den  Juden  sind  in  der  Bibel  Bäder  und  Waschungen  als  religiöse 
Functionen  und  zur  Körperpflege  empfohlen.  In  Griechenland  waren  in 
unmittelbarer  Verbindung  mit  den  Gymnasien  die  öffentlichen  Bäder.  Das 
Bad  der  Griechen  bestand,  wenn  es  vollständig  war,  aus  folgenden  sieben 
Abtheilungen:  1.  das  kalte  Bad,  Loutron;  2.  das  Elaiothesion ,  der  Raum, 
wo  man  mit  Oei  gesalbt  und  die  Massage  der  Muskeln,  sowie  der  Gelenke 
vorgenommen  wurde;  3.  das  Frigidarium,  Abkijhlungsgemach;  4.  das  Pro- 
peigneion,  das  Zimmer  vor  dem  Schwitzbade;  5.  die  Schwitzstube;  6.  das 
Laconicum,  die  Trockenstube;  7.  das  warme  Bad,  in  dem  der  Badende  von 
dem  Diener  kräftig  abgerieben  und  gereinigt  wurde.  Der  Gebrauch  der 
Thermalbäder  war  bei  den  Römern  in  den  ersten  Jahrhunderten  unserer 
Zeitrechnung  derart  in  Aufschwung,  dass  sie  nicht  therapeutischen  Zwecken 
oder  hygienischen  Bedürfnissen,  sondern  nur  dem  Luxus  dienten.  Der  hohe 
Wärmegrad  des  Badewassers  erregte  die  Nerven,  die  üppige  Einrichtung 
der  Bäder  reizte  die  Sinne,  Wollust  Hess  die  Scheidung  der  Geschlechter 
fallen  und  die  Bäder  wurden  die  Ursache  allgemeiner  Entnervung.  Die 
Einrichtungen  der  römischen  Bäder  waren  derart,  dass  als  wesentliche 
Bestandtheile  eines  jeden  Bades  vorhanden  waren :  1.  Ein  Apodyterium, 
charakterisirt  durch  Bänke.  2.  Ein  Frigidarium,  das  kalte  Bad.  3.  Das 
Tepidarium,  ein  Zimmer,  in  welchem  sich  ein  lauwarmes  Bad  befand  oder 
welches  zur  gelinderen  Transpiration  diente  (durch  Wandröhren  gewärmt). 
4.  Das  Caldarium,  worin  (nach  den  pompejanischen  Bädern)  vier  Haupt- 
stücke zu  unterscheiden  waren,  a)  das  Zimmer  selbst  als  Sudativum.  It)  das 
Laconicum,  c)  das  Labrum,  d)  das  Bassin  für  das  heisse  Wasser.  Die  Ein- 
richtung war  höchst  mannigfaltig  und  die  Pracht  oft  unbeschreiblich.  Der 
Gebrauch  des  warmen  Bades  war  sehr  complicirt.  Der  Besucher  desselben 
bereitete  sich  zuerst  in  den  hierzu  geeigneten  Räumen  der  Bäder  durch 
irgend  eine  Art  leichter  Gymnastik,  Ballspiel  u.  s.  w.  vor,  dann  begab  er 
sich  zunächst  in  das  Tepidarium,  um  sich  nicht  plötzlich  der  Hitze  des 
Caldarium  auszusetzen,  dort  salbte  er  sich  mit  Oel,  trat  nachher  in  das 
Caldarium  ein  und  nahm  auf  den  an  der  Wand  stufenartig  hinlaufenden 
Sitzen  Platz,  nach  und  nach  immer  höher  und  dem  Laconicum  (ein  kleines 
knppelartiges  Gebäude,  welches  durch  eine  weite  Röhre  die  Flamme  über 
den  Fussboden  ausströmt)  bald  näher,  bald  femer,  je  nachdem  er  den  Wärme- 
grad haben  wollte.  War  dann  der  Zweck  des  Schwitzens  erreicht,  so  stieg 
der  Badebesucher  entweder  noch  in  das  heisse  Wasserbad  oder  liess  sich 
sofort  mit  Wasser,  wahrscheinlich  in  der  Regel  kaltem,  begiessen,  oder  er 
begab  sich  gleich  in  das  Frigidarium,  um  dort  im  kalten  Bade  die  erschlaffte 
Haut  wieder  zu  kräftigen. 

In  dem  500  Jahre  umfassenden  Zeiträume  von  Marcus  Agrippa, 
welcher  als  Aedil  allein  IGO  Bäder  eröffnete,  bis  Commodus  (;^84  v.  Chr., 
bis  180  n.  Chr.)  wurden  in  Rom  800  öffentliche  Bäder  gegründet.  Die 
Bäder  des  Caracalla  hatten  1000,  die  des  Diocletian  3000  Marmorsitze, 
üeberall,  wohin  die  Römer  auf  ihren  Eroberungszügen  kamen,  verbreiteten 
sie  den  Gebrauch  und  die  Einrichtung  warmer  Bäder. 

Mit  dem  Zerfalle  geordneter  staatlicher  Verhältnisse  wurde  auch  das 
geregelte  Badewesen  vernichtet  und  im  fünften  und  sechsten  Jahrhunderte 
n.  Chr.  findet  sich  von  den  einst  so  blühenden  Badeeinrichtungen  kaum 
eine  Spur. 


Erst  im  Mittelaller  brachte  die  durcli  Kreuzzüge  vermittelte  BekKi 
Bchaft  mit  dem  Oriente  und  das  Umsichgreifen  der  Legir»  und  Syphilis 
die  warmen,  besonders  die  Schwitzbäder  und  DampfbSiler .  in  Aufschwung. 
So  in  Üentschland,  tOie  alten  Germanen  übten  offenes  Baden  im  kaJtcn 
Wasser.j  Aus  dem  fünfzehnten  und  sechs/ehnten  Jahrhunderte  datirt  <ipr 
neue  Aufschwung  des  Radewesens.  Es  kamen  die  »Seeibäder«  iweil  s\v 
zum  Heile  der  eigenen  Seele  dienen  sollten,  so  genannt i  für  die  Armen  in 
Aufnahme,  llie  Reichen  hatten  besondei-e  Badestuben.  Die  öffentlichen 
Badeatuben  hatten  terrassenförmig  aufgestellte  Bänke:  auf  deren  oberster 
streckte  sich  der  Badende  aus,  den  Kopf  auf  ein  hölzernes  Kissen  gelehnt. 
und  je  heisser  es  in  der  Stube  war,  um  so  liefer  stieg  er  herab,  bis  er 
von  der  untersten  nicht  selten  ohnmächtig  herabfiel  und  aus  der  Badestulie 
getragen  werden  musste.  Die  Dienerschaft  war  meist  eine  weibliche,  nitf 
den  Burgen  bedienten  gewöhnlich  die  Töchter  der  abhängigen  Lehensmannen. 
Eine  besondere  Kolle  spielte  die  Badequaste,  der  »WedeU,  mit  welcher  di* 
Haut  gepeitscht  wurde. 

[>ie  Verwei^hung  der  natürlichen  Warmbäder,   der  Thermen,  ku  Hi 
zwecken  datirt  auch  bereits  aus  der  ältesten  historiai-hen  Zeit.  Erzählt 
schon  die  Bibel  von  der  Wunderwirkung  gewisser  Quellen,  von  der  Heilui 
der  Blinden  durch    die  Siloaquelle,    der  Heilung   der  Blinden,    Lähmen 
Abgezehrten    in   dem  Teiche    Bethesda.     tn   altindischer   Zeit  wurden  ; 
reiche  Heilquellen   in  Dekhan,  Hindostan  und  Himalaj'a  zu  Bädern  beiKiti 
In  Hellas  waren    die  Schwefeltherraen    von  Hypate .    die  Natron thermen  d< 
Thermopjläen ,    die  warmen  Quellen    von  Oeta,    die    lauen  Helenabäder 
dem   Isthmus    von  Korynth   und    die    zahlreichen   warmen  Quellen   auf 
Tulcanischen  Inseln  des  Archipels  schon  im  frühen  Altei^hume  in  GehrauclL, 
Aus    der    alten  Römerüeit    datiren    mehrfache    Notizen    über    hervorragen*] 
Badeorte.     Ein  solcher  war  Bajae.  das  attrömische  Bad.  in   welchem  Kai: 
ihre  Villen  bauten,   gichtbröchige  Feldherren  Stärkung   suchten  und  leicht- 
lebige   Frauen    auf   Eroberungen    ausgingen   —   ein   Umstand,    welcher  iw 
kaustische  Ironie  Martial's  wie  den  herben  Tadel  Ciceros  und  Senecas 
in  gleichem  Masse  herausfonlerte.    l'nd  so  wie  im  Alterthume,  waren  narli 
im  Mittelalter  die  Thermalbäder  Orte  luxuriösen  Treibens,  wohin  die  Orosfteii 
mit  grossem  Pompe  ihre  Badereisen  unternahmen.     Ein  pikantes  Sittealiild* 
des  Badetreibens    zu    Baden    in    der    Schweiz    giebt    Poggio,    iler  Re^Hl(f| 
des  Papstes  Johann  XXIII.  zum  Concil  von  Conslanz   ItlT.    Erst  unsere«', 
Jahrhundeite  blieb  es  vorbehalten,  die  grosse  hygienische  und  therapt 
Bedeutung    des  Bädergebrauches,    und    zwar    sowohl    der  Anwendung:  dt* 
gewöhnlichen  Wassers    in    den  vei-schiedenen  Wärmegraden,    als    auch  (IfT 
natürlichen   Thermalbäder    hervorzuheben,    zu    erforschen    und   nähei 
sustellen. 

Wirkung  und  Anwendung  der  Bäder. 

Das  einfache  Wasserbad  kann  auf  den  Organismus  verschiedea- 
artig  einwirken,  je  nach  der  Temperatur,  mit  der  es  zur  Anwendunc 
kommt  (thermischer  Effecti.  nach  der  Dauer  desselben  und  nach  der  me- 
chanischen Form,  welche  zum  Gebrauche  des  Bades  dient. 

Die  Temperatur  ist  das  wichtigst«  und  eingreifendste  Moment  "!*■ 
Badewirkuug.  Durch  die  Badetemperatur  wird  die  wärmeregulirende  ThStipB 
keit  des  Hautor^anes  beeinflusst,  die  Wärmeabgabe  gesteigert  oder  h*"| 
schrAnkt.  die  Wärmeproduction  des  Körpers  vermehrt  oder  vermindert,  ei»  1 
mächtiger  Reiz  auf  die  peripherischen  Nervenzellen  geübt,  der  durch  Furl- I 
leitung  oder  Reflex  die  gesammten  Inner vationsvorgUnge  beeinflusst  ""jJ 
endlich  die  Oxydation  der  Gewebselemente  und  den  gesaraniten  S 
wpsvntlivh  influenzirt. 
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Die  normale  Körpertemperatur  von  35 — 38®  C.  ist  der  einzig  richtige 
Massstab  für  Beurtheilung  der  Badewirkung  des  Wassers  von  verschiedenen 
Wärmegraden.  Bäder,  welche  in  ihrer  Temperatur  nicht  wesentlich  von  der 
normalen  Körpertemperatur  abweichen,  können  nahezu  als  neutral,  weder 
Wärmeentziehung,  noch  Wärmezufuhr  bewirkend  bezeichnet  werden,  während 
die  Bäder,  deren  Temperatur  bedeutend  unter  jener  der  normalen  Körper- 
wärme bleibt,  als  wärmeentziehend  betrachtet  werden  müssen,  und  wiederum 
Bäder  mit  einer  höheren  Temperatur  als  der  mittleren  Körperwärme  den 
Namen  von  wärmesteigemden  Bädern  verdienen. 

Während  früher  die  Wasserbäder  nach  ihrer  Temperaturscala  bezeichnet 
wurden:  von  0 — 5»  C.  eiskaltes  Bad,  5 — 10<*  sehr  kaltes,  10 — 15»  kaltes, 
15 — 20<>  massig  kaltes,  20— 25»  kühles,  25 — 30»  laues,  30— 35<>  lauwarmes, 
35 — 38<*  warmes,  38 — 42®  heisses,  über  42®  sehr  heisses  Bad  —  so  möchten 
wir  die  Eintheilung  in  nur  drei  Gruppen  befürworten:  Indifferent -warme 
Bäder  35 — 37'>C.,  wärmeentziehende  Bäder  unter  35®  C,  wärmestei- 
gernde Bäder  über  37®,  in  welchen  drei  Gruppen  sich  dann  die  Abstufungen 
nach  den  jeweiligen  W^ärmegraden  ergeben.  . 

Indifferent-warme  Bäder,  nahezu  der  Korpertemperatur  gleich- 
kommend, erscheinen  dem  Badenden  weder  warm,  noch  kalt.  Ihre  Temperatur- 
wirkung beschränkt  sich  blos  auf  das  peripherische  Nervensystem  und  in 
einem  so  geringen  Grade,  dass  eine  Fortpflanzung  dieser  Primärwirkung  auf 
das  Centralnervensystem  und  von  da  aus  auf  Circulations-  und  Respirations- 
organe nicht  zu  bemerken  ist.  Es  erfolgt  darum  in  diesen  Bädern  keine 
wesentliche  Veränderung  in  der  Pulsfrequenz  und  Respirationsbewegung,  der 
Hautturgor  wird  nicht  verändert,  dem  Organismus  wird  keine  Wärme  ent- 
zogen und  die  im  Körper  entwickelte  auch  nicht  zurückgehalten,  es  tritt 
keine  Reaction  ein  und  die  Eigenwärme  des  Körpers  bleibt  in  solchem  Bade 
unverändert  dieselbe. 

Die  Temperaturgrenze  des  indifferent-warmen  Bades  ist  je  nach  der 
Individualität  eine  verschiedene,  lässt  sich  aber  ungefähr  für  die  meisten 
Menschen  mit  35®  C.  angeben,  über  welche  hinauf  oder  herunter  sich  bereits 
die  Schwankungen  der  Körpertemperatur,  wie  der  Puls-  und  Respirations- 
frequenz kundgeben.  Nach  Liebermeister  entspricht  der  Wärmeverlust, 
welchen  ein  gesunder  und  nicht  ungewöhnlich  fettreicher  Mensch  in  einem 
etwa  15 — 25  Minuten  dauernden  Bade  von  34 — 35®  C.  erleidet,  ungefähr 
dem  normalen  mittleren  Wärmeverluste,  Es  bleibt  also  in  solchem  Bade 
nicht  nur  die  Körpertemperatur  des  Badenden  constant  die  normale,  sondern 
es  betragen  auch  die  an  das  Badewasser  abgegebenen  Wärmemengen  ebenso 
viel,  als  in  der  gleichen  Zeit  beim  gewöhnlichen  Aufenthalte  in  der  Luft. 
Der  thermische  Effect  eines  solchen  Bades  ist  gleich  Null.  Von  der  Indi- 
vidualität ist  es  abhängig,  ob  schon  geringe  oder  erst  grössere  Differenzen 
der  Badetemperatur  zur  Empfindung  und  zum  Ausdrucke  gelangen.  Anämische 
oder  durch  höhere  Aussentemperaturen  verweichlichte  Individuen  verhalten 
sich  hierin  natürlich  anders  als  blutreiche  oder  gegen  Kälte  abgehärtete 
Personen.  Die  indifferente  Wirkung  der  Badetemperatur  ist  ferner  abhängig 
von  der  Ruhe  oder  Bewegung  des  Badenden  wie  des  zum  Baden  verwen- 
deten Wassers,  sowie  von  der  Temperatur  des  Baderaumes.  Nicht  ausser 
Acht  darf  endlich  gelassen  werden,*  dass  die  indifferent-warmen  Bäder  auf- 
hören als  solche  zu  wirken,  wenn  nicht  dafür  Sorge  getragen  wird,  dass 
dieser  Temperaturgrad  durch  beständigen  Zufluss  geeignet  regulirten  Wassers 
auf  seiner  Constanz  erhalten  bleibt. 

Die  indifferent-warmen  Wasserbäder  sind  die  eigentlich  conservirend 
wirkenden  Bäder.  Sie  erleichtern,  ohne  intensiven  Reiz  zu  üben,  die  Func- 
tionen des  Körpers,  insbesondere  die  der  Haut,  deren  Reinigung  sie  fördern. 
Die  unbedeutende  Erregung  der  sensiblen  Nerven  bringt  einen  beruKl^^TLdftxw 


Eindruck  aiil  das  Ner\'ensy9tpni  im  Allgemeinen  hervor.  Die  relativ  schwachp 
Intensität  thei-miHther  Reize  und  die  Gleichmässigkeit  ihrer  Einwirkung  anf 
die  Nervenendigungen  sind  die  hauptsächlichste  Ursache,  dass  die  indiffereni- 
warmen  Bäder  lieriihigend  auf  das  Nervensystem  wirken.  Zum  Theit  lissl 
sich  diese  Beruhigungswirkung,  die  Herabsetzung  der  Reizbarkeit  und  Reflcx- 
thätigkeit,  auch  durch  die  in  einem  solchen  Bade  hervorgerufene  künstJiche 
Ischämie  der  Nervencentren  erklären.  Denn  SchClleb's  an  trepanirten  Thieren 
gemachte  Beobachtungen  haben  gezeigt,  dass  im  lauwarmen  Bade  sich  an- 
fänglich oft  die  Piagefäsae  auf  eine  kurze  Zeit  erweitern .  worauf  sie  sich 
regelmässig  stark  zusammenziehen  und  das  Gehirn  einsinkt.  Ohne  dass  dif 
regulatorischen  Apparate  der  Wärmeproduction  zu  vermehrter  Thätigkcii 
angeregt  werden,  wird  der  Körper  vor  Wärmeabgabe  geschützt  und  dadurch 
die  Ernährung  erleichtert.  Auf  solche  Weise  erklärt  sich  die  wichtige  Rolle, 
welche  indifferent- warme  Wasserbäder  in  der  Diätetik  spielen.  Sie  sind 
besonders  angezeigt  bei  älteren  und  herabgekommenen  Individuen,  deren 
Kräfte  conservirt  werden  und  bei  denen  die  Lebensprocesse  mit  möglichster 
Schonung  von  stalten  gehen  %ollen.  Sie  finden  ferner  wegen  ihrer  beruhi- 
genden, die  Reizbarkeit  des  Nervensystems  herabmindernden  Eigenscbatt 
ihre  Indication  bei  verschiedenen  Formen  von  Hjperästhesien. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  inditferent-wannen  altgemeinen  Wasser- 
bäder  wirken  derartige  Localbäder.  auf  verschiedene  Körpertheile  angewen- 
det, daher  ihre  Indication  bei  Hautkrankheiten,  subcutanen  Entzündung^c, 
Phlegmonen,  Geschwüren  u.  s.  w. 

Die  wärmeentziehenden  Bäder,  von  einer  Temperatur  unter  üS^f. 
erzeugen    in    dem  Badenden    das  Gefühl    der  Kälte,    das    sich    um  so  mebr 
steigert,  je  tiefer  jene  Temperatur  unter  der  Norraaltemperatur  des  Körpen 
ist.     Die  ErstwirkufifT  des  kalten  Budes  besteht   im  Frösteln,    allgemeini'io 
Schauer.     Die    Haut    wird    durch    Contraction    der    peiipherischen   üefJss* 
bleich,  die  Aihembewegungen  erfolgen  schnell  und  unterbrochen,   der  Pul* 
ist  klein,    zusammengezogen,    hart,    dabei    tritt   Kopfschmerz,    Schmerz   LiB 
Magen   und   Darm,  sowie  in  den  contrahirten  Muskeln   auf.     Nach  kürMfö* 
oder  längerer  Zeit   treten  die    consecutiven  Erscheinungen    ein.     Es  erfnlÄ* 
Erschlaffung   der   contrahirten  Gefässe:   das  Blut   strömt  wieder   mehr  ic*"! 
Haut,   dieselbe  rötbet  sich,    ein    angenehmes  Gefühl  von  Wärme  verbreit  ^^ 
sich  über  den  ganzen  Kiirper.  die  Starre  der  Muskel  löst  sich,   die  BeweguW^" 
wird  freier.  Je  reizbarer  ein  Individuum,  um  so  stärker  ist  die  Erstwirkii^cn? 
des  kalten  Bades:  je  intensiver  die  Kälte  ist.  welche  zur  .\nwendung  komi^'^'' 
um    so    rascher    tritt    die  Reaction    ein.     Die  Hauptwirkung    der  wärmcirr^'' 
ziehenden    Bäder    besteht   in    der   Beeinflussung    der   Körperwärme,     Di«—     ^ 
Beeinflussung   findet    nach    den    experimentellen    Forschungen   von    Lii'ue:^^"' 
MEISTBK,  Hoppe.  Kerneg  ,  JfittiKNSEN  in   der  Weise  statt,  dass,  solange  d-      ■*' 
kalte   Bad    nur    massig    niedrige  Temperatur  120,5"  Ci  hat    und   währe^»^"' 
massiger  Dauer  (*J0  Minuten)  angewendet  wird,  die  Temperatur  im  Inner    '^'' 
des  Körpers  nicht  sinkt,  sondern  eher  um  ein  Geringes  ansteigt  und  e»^""' 
später  ein  Zeitraum   folgt,    wo    die  Körpertemperatur   niedriger    ist  als  V      "' 
dem  Bade  —  die  primäre  Nachwirkung.     Auf   diese  Abkühlung   folgt  da  "i^" 
eine  geringe  conipensirende  Steigerung   der  Korperwärme  —  die  secund^B«»'''' 
Nachwirkung. 

Wenn  hingegen  das  kalte  Bad  eine  sehr  niedrige  Temperatur  P^^^^^a' 
19 — 11"  C.i  oder  von  längerer  Dauer  (über  '2b  Minuten)  ist,  so  wird  le^"'" 
rasches  Sinken  der  Temperatur  im  Inneren  des  Körpers  eintreten.  Selfc^^^^' 
massig  kalte  Bäder  tvon  liO — lU"  C.|  haben,  wenn  sie  lange  fortgese""^" 
werden,  Temperaturherabsetzung  des  Körpers  zur  Folge, 

Der  Wärmeverlust  ist  im  kalten  Bade  (heim  gesunden  Mensch^e^"' 
.«isserordentlich  gesteisert.  und   zwar   ist    die  Grösse   des  Wärmeverhw^^ ^ 
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proportional  der  Temperaturdifferenz.  Der  Wärmeverlust  im  Bade  von  ;>4^C.. 
bei  einer  Dauer  von  15 — 25  Minuten  ist  nach  Liebermeister  ungefähr  dem 
mittleren  normalen  Wärmeverluste  entsprechend,  beträgst  aber  schon  im 
Bade  von  oO^  C.  das  Doppelte,  im  Bade  von  25^  C.  mehr  als  das  Dreifache 
und  im  Bade  von  20^  C.  mehr  als  das  Fünffache  des  normalen  mittleren 
Warme  Verlustes.  Die  Wärmeproduction  ist  gleichfalls  im  kalten  Bade, 
und  zwar  oft  um  das  Doppelte  und  Dreifache  der  Norm ,  gesteigert  und 
findet  nach  Liebermeister  auch  eine  Regulirung  der  Wärmeproduction  nach 
dem  Wärmeverluste  statt. 

Die  Regulirung,  d.  h.  Verringerung  des  Wärmeverlustes  im  kalten 
Bade,  so  dass  unter  Umstanden  ein  Constantbleiben  der  Körpertemperatur 
erreicht  wird,  kommt  einerseits  durch  die  Abkühlung  der  Haut  zu  Stande, 
wodurch  die  Temperaturdifferenz  zwischen  dieser  und  dem  Badewasser  ge- 
ringer und  in  Folge  dessen  die  W^ärmeabgabe  verlangsamt  wird;  anderseits 
durch  die  Contraction  der  Hautgefässe,  welche  es  bewirkt,  dass  weniger 
Blut  als  im  Normalen  durch  die  abgekühlte  Peripherie  strömt.  Die  Regu- 
lirung der  Wärmeproduction  findet  durch  Vermittlung  des  Nervensystemes 
statt,  und  kommt  jetzt  vielfach  die  Annahme  besonderer  temperaturempfin- 
dender Nervenfasern  zur  Geltung,  welche  die  Erregung  centripetal  nach  dem 
Gehirn  zu  gewissen,  excitocalorischen,  moderirenden  Centren  leiten,  welche 
reflectorisch  die  Wärmeproduction  beeinflussen. 

Schon  aus  dem  eben  Skizzirten,  insbesondere  aus  dem  Umstände,  dass 
im  kalten  Bade  die  Temperatur  des  Körpers  herabgesetzt  wird  und  diese 
dann  wieder  zur  normalen  Höhe  ansteigt,  geht  hervor,  dass  der  thermische 
Effect  des  kalten  Bades  auf  den  Stoffwechsel  ein  bedeutender  ist.  Und  wenn 
auch  diese  Stoffwechselveränderungen  noch  nicht  vollkommen  aufgeklärt 
sind,  so  stimmen  doch  die  Forschungsresultate  darin  überein,  dass  die  wärme- 
entziehenden Bäder  eine  Beschleunigung  der  Oxydationsvo  rgänge  im 
Organismus  bewirken,  vermehrte  Kohlensäureausscheidung  und  Kohlen- 
säureproduction,  vermehrte  Sauerstoffaufnahme.  In  gewissen  Grenzen,  so 
lange  nämlich  in  den  kalten  Bädern  die  Körpertemperatur  annähernd  con- 
stant  erhalten  wird,  ist  die  Kohlensäureabgabe  und  wohl  auch  die  Sauer- 
stoffaufnahme um  so  mehr  gesteigert,  je  grösser  der  dem  Kältegrade  pro- 
portionale Wärmeverlust  ist.  Bei  kalten  Bädern  von  excessiver  Wärme- 
entziehung und  sehr  langer  Dauer,  wo  die  Körpertemperatur  bedeutend 
herabgesetzt  ist,  findet  eine  Verminderung  der  Kohlensäureproduction  und 
Sauerstoffaufnahme  statt.  Die  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  durch  die 
wärmeentziehenden  Bäder  scheint  nach  den  Untersuchungen  von  Hagenbach, 
Röhrig,  Zuxtz,  V^oit  hauptsächlich  die  stickstofffreien  Stoffe  zu  betreffen. 
Ueber  die  Beeinflussung  der  Harnstoffausscheidung  durch  wärmeentziehende 
Bäder  sind  die  Versuchsresultate  nicht  übereinstimmend.  Zawadsky  fand 
bei  Wannenbädern  von  Jk')^  C.  und  halbstündiger  Dauer,  dass  unter  ihrem 
Einflüsse  bei  gesunden  Menschen  die  Veränderungsfähigkeit  für  stickstoff- 
haltige Substanzen  zunimmt,  respective  die  Erhöhung  des  Stickstoffwechsels 
im  Mittel  2,4 — 3,8^  o  beträgt  und  ebenso  die  Aufnahmsfähigkeit  für  stick- 
stoffhaltige Substanzen  um  l.G^  o  steigt.  Bei  diesen  Vorgängen  stieg  das 
Körpergewicht,  die  Ausscheidung  durch  Haut  imd  Lungen  war  erhöht  und 
die  Menge  des  Harnstoffes  war  schliesslich  im  Verhältniss  zu  den  anderen 
stickstoffhaltigen  Substanzen  des  Harnes  vermehrt.  Die  Harnmenge  ist  un- 
mittelbar nach  solchen  Bädern  gesteigert,  Koloman  Mülleks  Versuche  an 
Thieren  stellen  die  Beziehungen  zwischen  der  Application  thermischer  Reize 
auf  die  Haut  und  der  Nierensecretion  fest  und  sprechen  für  Vermehrung 
der  Harnausscheidung  durch  die  Kälte. 

Der  nach  kalten  Bädern  ausgeschiedene  Harn  soll  sich  durch  eine 
geringere  Säuremenge  auszeichnen,    häufig  neutral    oder  alkalisch  reagiren. 


Naeh  Zcslzeh's  Angrahen  verlor  der  Harn  narh  BMern  von  »I — 3a*0.  ü 
80  mehr  an  AeiditAt.  je  länger  das  Bad  dauerte  und  in  je  kOrz^ren  Zwisclin>- 
rSunien  es  wiederholt  wurde. 

Was  '!en  Einfluss  der  wämieentziehenden  Bäder  auf  die  Bluivtrihei- 
lung  und  den  Hluldruek  betrifft,  so  tritt  in  diesen  Bädern  eine  weswn- 
liche  Contraction  der  Hautgeffietse  auf.  welche  im  Beginn  des  kalten  Kad« 
am  grÖBSten  ist  und  im  Verlaufe  desselben  etwas  nanhlässl.  Die  Herm-Üuii 
wird  verlangsamt  und  fand  die  Mehrzahl  der  Beobachter  eine  HerabMUnaf 
der  Pulsfrequenz  im  wärmeent/.iehenden  Bade.  Wintehsitz  hat  rest^vt^Ut 
dasa  der  primäre  thermische  Reizeffect  des  kalten  Hades  sich  dairb  B^ 
schleuniguug  der  Herzaclion  kundgiebt.  der  rasch  vocübergeht  und  er«  Im 
längerer  Dauer  der  Kälteeinwirkung  wird  die  Zahl  der  Herzcontraclionni 
vermindert,   die  Pulsfre(|uenz   verlangsamt. 


Den  sph  vgmograiihisch  njichweisbaren  Hffect  des  kallfn  Hjulw 
haben  wir  durch  beifolgende,  an  einem  ISjährigen  Burschen  von  uns  wl- 
genommene  Pulscurven  dargestellt.  Die  Fig.  Ol  stellt  den  grossen  krSftipB 
Puls  vor  dem  Bade  dar.  Fig.  i'r2  ist  nach  5  Minuten  Aufenthalt  im  kalwu 
Bade  von  +  20"  C.  aufgenommen  und  zeigt  sehr  Charakter  ist  iseb  auffallrmli' 
Veränderungen:  Der  aufsteigende  Curvenschenkel  ist  ganz  wesentlich  kleinpt 
geworden,  die  Elasticitätselevationen  sind  höher  hinauf  gerückt,  dir  Scheil*' 
der  Curve  hat  sich  dadurch  mehr  abgeflacht,  die  Rflckstosselevulion  1^> 
erheblich  kleiner  geworden,  so  dass  im  Ganzen  ein  deutliches  Bild  intenji* 
gesteigerter  Gefässspannung  gegeben  ist,  wie  sie  dem  gefässronl inhirenric" 
Effecte  der  Erstwirkung  der  Kalte  entspricht,  Die  Fig.  63  ist  nach  Verisu' 
von  'M)  Minuten  nach  dem  Bade  aufgenommen;  es  zeigt  so  ziemlich  dn-'-s'!!»' 
Pulsbild  wie  vor  dem  Bade,  nur  dass  die  Gefüssspannung  noch  nlchl  >"!'" 
kommen  geschwimden  ist.  Zugleich  mit  der  C'ircutaiiuo  wird  auclijj^ 
Respiralion    beeinflussl.      Im  Allgemeinen    tritt    beim    Heginn    di-s  I 
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eine  plötzliche  tiefe  Inspiration  ein,  auf  deren  Höhe  eine  Respirations- 
folgt,  am  dann  auf  längere  Zeit  in  beschleunigtes  Athmen  Oberzu- 
hen  oder  tiefere  Athemzüge  zu  bewirken.  Die  Athemgrösse  nimmt,  dem 
äe  der  Volumina  nach,  im  kalten  Bade  zu,  aber  dies  geschieht  nach 
differenten  Angaben  verschiedener  Versuche  bald  durch  Vertiefung  der 
Lthemzöge  bei  gleichbleibender  oder  selbst  etwas  verlangsamter  Frequenz 
rselben  (DuBUU,  Röhrig),  bald  durch  Steigerung  der  Frequenz  und  Tiefe 
Athemzüge  (Johnson,  Virchow).  Die  Zunahme  der  Athemgrösse  im 
'erlaufe  des  kalten  Bades  wird  vorzugsweise  durch  die  bereits  früher  er- 
,hiite  Steigerung  der  Kohlensäureproduction  verursacht. 

Nach  DouvERGNE  ist  der  Athem  anfangs  schnell  und  kurz,  später  tief 
id  langsam.  Leichtenstern  sah  eine  anfängliche  Verlangsamung  der  Re- 
spiration beim  Eintauchen  des  Kaninchens  in  Wasser  von  +  12"  C;  nach 
10  Minuten  war  eine  geringe  Steigerung  der  Frequenz  der  Athemzflge  be- 
merkbar. Das  Atbemvolumen  war  während  der  15  Minuten  Badedauer  um 
25"/^  vermehrt.  Nach  L.  Lehmann  findet  im  Bade  von  '28"  C.  eine  Ver- 
minderung der  Zahl  der  Athemzüge  statt,  die  eine  Stunde  nach  dem  Bade, 
KSrpemihe  vorausgesetzt,  ihren  Höhepunkt  erreicht. 

Hervorzuheben  ist  schliesslich,  dass  das  wärme  entziehen  de  Bad  einen 
je  nach  dem  Temperatur  grade  mehr  oder  minder  mächtigen  Reiz  auf  die 
sensiblen  Nerven  ausübt,  der  sich  auf  das  Centralnervensystem  und 
die  motorischen  Nerven  fortpflanzt.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  die  Wir- 
kung des  kalten  Bades  von  kurzer  Dauer  als  excitirend  bezeichnen,  es  übt 
einen  erfrischenden  Eindruck,  erzeugt  das  Gefühl  des  Wohlbehagens,  regt 
XU  Muskelbewegungen  an.  gewährt  allgemeines  Behagen  und  fördert  den 
Appetit  Bei  längerer  oder  gar  excessiver  langer  Dauer  des  kalten  Bades 
wirkt  es  ermüdend  und  schlafmachend.  Die  reflec torische  Beeinflussung  der 
Oehimgefässe  und  hiermit  der  Gehirnthätigkeit  durch  die  Kältewirkung 
haben  SchCller's  Versuche  gezeigt.  Nach  diesen  Versuchen  wirkt  der 
Kältereiz  auf  die  Haut  sofort  erweiternd  auf  die  Piagefässe  ein  und  hält 
diese  Erweiterung  während  des  kalten  Bades  an,  um  dann  einer  Verenge- 
rung oder  einem  wechselnden  Verhalten  zu  weichen. 

Auf  dem  Wege  der  Reflexaction  regen  auch  die  wärmeentziehenden 
Bäder  die  peristaltischen  Bewegungen  des  Darmes,  die  Muskelthätigkeit  der 
Harnblase,  die  Bewegungen  des  Uterus,  der  Gallengänge  und  Ureteren  an. 
Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  auf  gleiche  Weise  die  trophischen  Centra. 
und  hiermit  die  intimeren  Stoff  Wechsel  Vorgänge  beeintlusst  werden. 

Der  Tastsinn  und  Temperatursinn  werden  gleichfalls  durch  das  wärme- 
Wtziehende  Bad  beeinflusst.  Nach  Stolnirow  stumpfen  solche  Bäder  den 
Tastsinn  ab,  verfeinern  aber  den  Temperatursinn. 

Das  wärmeentziehende  Bad  ist  daher  ein  mächtiges  Agens  für  den 
Körper  im  physiologischen  und  pathologischen  Zu.sfanrie.  Es  ist  ein  anti- 
febriles  Mittel,  welches  die  Körpertemperatur  beträchtlich  herabzusetzen 
vermag,  es  ist  ein  Reizmittel  für  die  sensiblen  und  reflectorisch  für  die 
motorischen  Nerven,  endlich  ein  Mittel,  das  eine  Veränderung  in  der 
ilation  nach  bestimmten  Zielen  herbeizuführen  vermag.  Darauf 
^■ind  eben  die  von  der  Hydrotherapie  gegebenen  Indicationen  der  wärme- 
itsiehenden  Bäder  begründet,  bei  (ieberhaften  Krankheiten,  Nervenkrank- 
leiten,  Störungen  der  Blutcirculation  besonders  mit  dem  Charakter  der 
passiven  Congestion,  bei  verschiedenen  Exsudaten,  allgemeinen  constltu- 
Uonellen  Erkrankungen  vorzugsweise  mit  Verlangsamung  des  Stoffwechsels. 
(Dm  Nähere  bleibt  dem  Artikel  Hydrotherapie  vorbehalten.) 

Die  localen  wärmeentziehenden  Bäder  wirken  in  ähnlicher  Weise, 
IJedocb  in  Begrenzung  auf  die  betreffenden  Stellen.  Es  wird  an  diesen  Stellen 
[Wärme  entzogen,   die  Capillaren   erfahren  eine  Contraction  und  die  Erreg- 
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barkeit  der  Nerven  wird  verringert.   Daher  werden  Localbäder  voi 
entziehender  Wirkung  überall  dort  verwerthet  werden,    wo  durah  entzll 
liehe   Reize   die   Temperatur   eines  Organes    erhöht   ist   und   durch  Geti 
erweiterung  eine  vermehrte  Blutzufnhr  stattgefunden  hat,  oder  wo  hei  e 
verletzten  Gefässe  die  Bildung  des  Coagulums  gefördert  werden  soll. 

Die  wärmesteigernden  Bäder,  von  einer  Temperatur  über  37' 
bewirken  als  ersten  Effect  im  Gegensatze  zu  dem  der  wärme  entziehenden 
Bäder  eine  Erschlaffung  der  Gewebe,  Ausdehnung  und  stärkere  Füllung  der 
Capillaren,  Steigerung  der  Körperwärme,  Erhöhung  des  Wfirmegefühles.  Es 
erfolgt  weitera  vermehrt««  Zuströmen  der  Säftemasse  zur  Peripherie,  Be- 
schleunigung der  Pulsfrequenz,  leichte  Anregung  des  Stoffwechsels,  gesteigerte 
Resorption.  Die  Erhöhung  der  Körpertemperatur  ist  eine  um  so  grössere, 
je  wärmer  der  Temperaturgrad  des  Bades  ist,  sie  ist  ferner  um  so  stärker, 
je  kühler  der  vorherige  Aufenthaltsraum  des  Badenden  war.  Die  Erböhnag 
der  Körpertemperatur  erfolgt  dabei  sowohl  durch  Mittheilung  der  Wärme 
an  den  Körper  als  durch  Behinderung  der  Verdunstung  und  Strahlung  von 
der  Haut,  Aus  v.  Liebermeisters  Untersuchungen  geht  mit  Gewissheit 
hervor,  dass  das  Bad  von  41^42°  C.  die  Körperwärme  erhöbt,  dass  die 
Temperatur  der  Haut  die  der  inneren  Organe  übertrifft,  dass  erst  allmEli; 
eine  Ausgleichung  der  Temperatur  erfolgt,  dass  ferner  in  allen  Fällen  di* 
Zahl  der  Herzschläge  bedeutend  vermehrt  wird. 

V.  LiEBERUEisTER  fand  in  einem  Bade,  dessen  Temperatur  constaol 
gleich  der  der  geschlossenen  Achselhöhle  gehalten  wurde,  eine  Zunahme  rier 
Achselhöhlentemperatur  von  37,5"  C.  auf  38,8"  C.  binnen  55  Minut«n.  Moslek 
constatirte  in  Bädern  von  40 — 44°  C.  Temperatursteigerung  in  der  Mund- 
höhle bis  zu  38,6°  C.  Der  Erhöhung  der  Körpertemperatur  während  des 
warmen  Bades  folgt  eine  compensirende  Erniedrigung  dieser  Temperatur 
nach  dem  Bade. 

Im  wärmesteigernden  Bade  werden  die  Hautgefässe  erweitert,  die  Blut- 
circulation  in  der  Haut  beschleunigt,  wodurch  vermehrte  Röthe  und  Turgescenz 
der  Haut  entsteht,  die  Secretion  der  Haut  angeregt.  Es  findet  nach  ileiG 
Bade  vermehrte  Waaaerverdunstung  von  der  Haut  statt.  RfiHRiG  sah  niwh 
einem  halbstündigen  36''  V.  warmen  Vollbade  die  Wasserabgabe  von  ilrr 
Haut  eines  Armes  um  nahezu  das  Doppelte  der  Norm  gesteigert.  Durrh 
diese  vermehrte  Blutanhäufung  in  der  Haut  wird  eine  verminderte  Bhii- 
menge  in  den  inneren  Organen  zurückbleiben,  die  Thätigkeit  derselben  wini 
herabgesetzt  und  damit  auch  die  Wärmeproduction.  Die  Unters uchung^o 
von  Rührig  und  Zuntz,  Colasan'ti,  Finkler  haben  nachgewiesen,  dass  in 
höherer  Temperatur  die  Kohlensäureausscheidung  und  Sauerstoflnufnabtnc 
abnehmen.  Werden  aber  warme  Bäder  von  so  hoher  Temperatur  ange- 
wendet- dass  die  Körpertemperatur  wesentlich  gesteigert  wird,  so  findet 
eine  Erhöhung  des  Stoffwechsels  mit  Vermehrung  der  Kohlensäureausschei- 
dung  und  Sau  erste  ff  auf  nähme  statt. 

Ebenso  ist  im  wärmesteigernden  Bade  von  massig  hoher  Temperatur 
die  Eiweisszersetzung  nicht  erhöht.  Hingegen  findet  ein  gesteigerter  Eiweis$' 
zerfall,  demgemäss  eine  Vermehrung  der  Harnausscheidung  statt,  wenn  di# 
Körpertemperatur  durch  das  sehr  warme  Bad  wesentliche  Erhöhung  erfuhr 
So  fand  Schleich  an  den  Tagen,  wo  er  die  Körpertemperatur  durch  faeisM 
Bäder  von  einstündiger  Dauer  bis  auf  39,5"  C.  und  darüber  steigerte,  ein* 
beträchtliche  Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung. 

Die  Harnausscheidung  ist  nach  wärmesteigernden  Bädern  zuweilen 
etwas  gesteigert,  bei  höheren  Wärmegraden  aber  vermindert.  Die  Ham- 
menge,  welche  ein  Badender  nach  einem  massig  warmen  Bade  entleert,  ist 
in  der  dem  Bade  folgenden  Stunde  vermehrt,  mehr  weniger  je  nach  Indi- 
ridualität   des  Badenden   unA  Be%c\\a.ttftuhevt   des  Bades.     Nach  Grepbkrg'^ 
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Versuchen  an  Thieren  kam  es  im  warmen  Bade  Qberall,  wo  eine  Steigerung 
dee  Blutdruckes  stattfand,  auch  zu  einer  Vermehrung  der  Hamsecretion. 
Nach  Berthold  und  Seiche  findet  in  Bädern  von  37,5°  C.  eine  Verminderung 
der  249trmdigen  Harnmenge  statt.  Von  mehreren  Seiten  wird  angegeben, 
dass  nach  länger  dauernden  warmen  und  heissen  Bildern  der  Harn  häufig 
neutral  und  selbst  alkalisch  reagire,  und  nach  Amusat  soll  die  Alkalescenz 
nm  so  beträchtlicher  sein,  je  länger  dauernd  und  je  wärmer  das  Bad  ist. 
Dieser  Annahme  widersprechen  aber  Röhrig  und  Mitrr,vy  Thomson.  Das 
Bpecifische  Gewicht  des  nach  dem  Bade  entleerten  Harnes  ist  häufig  etwas 
geringer,  wenn  das  Bad  aber  von  sehr  hoher  Temperatur  ist,  etwas  ge- 
ifert. 

Der  EinfluBS  auf  die  Circulatton  des  Blutes  gtebt  sich  im  wSrme- 
steigemden  Bade  durch  Steigerung  der  Pulsfrequenz  kund,  welche  mit 
der  Erhöhung  der  Körpertemperatur  Hand  in  Hand  geht.  Kernig  fand,  dass 
im  Bade,  welches  constant  die  Temperatur  der  Achselhöhle  hatte,  mit  der 
Steigerung  der  Kflrpertemperatur  von  37,1"  auf  38,1"  eine  Frequenz  zu  nähme 
des  Pulses  von  80  auf  !tfi  Schläge  eintrat.  Der  Puls  wird  im  warmen  Bade 
voller  und  grösser,  und  zwar  parallel  der  Temperaturhöhe  des  Bades, 

Sphygmographisch  giebt  sich  der  Einfluss  des  wärmesteigernden  Bades 
bei  höheren  Wärmegraden  deutlich  kund.  Bei  Bädern  von  35°  C.  (soge- 
lannten  lauwarmen  Bädern)  konnten  wir  keine  wesentlichen  Differenzen 
der  Fulsbilder  nachweisen,  wie  die  Fig.  64  vor  und  Fig.  t>5  nach  dem  Bade 
von  38"  von  uns  aufgenommen  zeigen. 

Ks  wird  also  nach  unseren  Versuchen  im  lauen  Bade  der  Blutdruck 
nicht  merklich  beeinflusst. 

Anders  verhält  es  sich  bei  hohen  Temperaturgraden  des  Badewassera 
sehr  wannen  und  heissen  Bädern.  Hier  ISsst  sich  sphygmographisch 
durch  dieselben  bewirkte  Arteriendilatation  nachweisen,  wie  aus  der 
t^g.  6li  und  07  ersichtlich  ist,  welche  wir  vor  und  nach  dem  20  Minuten 
dauernden  Wasserbade  von  39"  C.  aufgenommen  haben.  Es  ergiebt  sich 
hieraus,  dass  die  Pulscurve  nach  dem  Bade  Fig.  üG  durch  den  hohen  und 
steilen  aufsteigenden  Curvenscbenkel  durch  ein  Orösserwerden  und  Tiefer- 
rücken der  ROckstosselevation  und  überhaupt  durch  Annäherung  der  ganzen 
Pulsform  an  den  Dikrotismus  ausgezeichnet  ist. 

Im  Gegensatze  zu  der  Contraclion  der  peripheren  Gefässe  im  wärme- 
entziehenden Bade  findet  im  wärmesteigernden  eine  Erweiterung  derselben 
und    demgemäss    veränderte  Blutvertbeilung    im  Körper   statt.    Wintbrnitz 
,t  gezeigt,    dasB  Wärme    das  Volumen  des  Armes  erhöht,    während   Kälte 
iM  vermindert. 

In  jüngster  Zeit  sind  mehrfache  Versuche  über  den  Blutdruck  unter 
linwirkung  von  Bädern  vorgenommen  worden.  Zadek  fand  beim  Gesunden 
'{m  heissen  Bade  (30"  R.)  Blutdruckateigerung;  seine  Beobachtungen  an  Fiebern- 
den   ergaben,    dass    das   kalte  Bad    den    Blutdruck    derselben    herabsetzt. 
L.  Lehmann  beobachtete,  dass  das  kalte  (1-2^1(>"  C),   15  Minuten  dauernde 
Sitzbad   bei  ihm  den  Blutdruck  in  der  nächsten,  dem  Bade  folgenden  Stunde 
steigert.    Dasselbe  war  der  Fall,  nachdem  er  ein  heisses  Fussbad  von  42"  C. 
rBrd    15  Minuten  Dauer   genommen   hatte.    Eine   weitere  Beobachtungsreihe 
,t  Lbhuanx  angestellt,   betreffend  die  Einwirkung  von  Thermalbädern  auf 
Blutdruck  und  fand,  dass  dieser  danach  ansehnhch  gesteigert  wird. 
Auch  die  Athemfrequenz  ist  im  wärmesteigernden  Bade,  und  xwar 
itaprechend  der  Steigerung  der  Körpertemperatur  und  Kohiensäureproduo- 
ermehrt.   Nach  Lehmanns  Untersuchungen  haben  hingegen  Bäder,  so- 
'ohl  kalte  Sitzbäder  als  Thermalbäder,  jedoch  nicht  ausnahmslos,  die  Ein- 
'trknng   gehabt,    reflectorisch   das  Athmen   zu  verändern,   indem  dasselbe 
Itener  ond  vertieft  wurde. 
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Der  Einflusa    der   wärmest* ige rnden  Bäder   aaf   das   XerrenHys 
Allgemeinen  als  deprimirend.  sedath'  zu  bezeicboeti.    Si«  Oben 
iaffende,  ermüdende,  schlaf  machen  de  Wirkung  aus.    Nach  SchCllss 
daa    warme  Vollbad    stets    eine    kräftige  Verengerung   der  Pia^ 
ebime.  und  folgt  dann  bei  längerer  Dauer  dieses  Bades  in  dentst 
ai-hher  eine  kurze  Erweiterung- 

Je    höher    der  Temperaturgrad    des  Bades,    umso    stärker    treten 
Wirkungen  des  Centralnerren-  und  Gefässsystems  hervor.  DieFreqi 
mng  des  Pulses  steht  in  geradem  Verhältnisse  zur  Badewanne,  so 
rermehmng  um    10 — 40  und  mehr  Schläge    in  der  Minute    stattfii 

FifT-  M. 

nem  Bade  von  45"  C.  treten  schon  in  den  ersten  Minuten  heftige 
nungen  von  Gehimhyperämie  auf  und  die  heissesten  Temperat 
ne  in  Wasserbfidern  erträglich  sind,  scheinen  nicht  über  50"  C.  hi 
Bhen. 

Ueber  die  durch  wärmesteigernde  Bäder  hervorgebrachten  Verl 
en    der  Hautsensibilität   haben    Stoi.nikow'r  Versuche  dargethan . 

Bäder  im  Gegensatze  zu  den  wärmeentziehenden  Bädern  den 
3mcksinn,  das  Rauhigkeitsgefühl,  die  Schmerzempfindung  und  ele 
e  Sensibilität  verfeinern,  den  Temperatursinn,  den  Muskelsinn  un 

Wäniiesteigernde  Bäder   finden   im  Allgemeinen  ihre  Anzeige,    w 
darum  handelt,  durch  mächtige  Erregung  der  sensiblen  Nerven  s 
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vReneswirkungen  aut  niotorisRhem  Gebiete  auszvldsen,  wie  bei  peripherischen 
paiKl  centralen  Lähmungen,  ferner  wo  durch  Einleitung  von  Hyperämie  in 
I  peripherischen  Gebilden  die  Resorption  angeregt  werden  soll,  wie  bei 
Rheumatismus,  Gicht  und  Exsudaten,  endlich  wo  ein  kräftiger  Reiz  aul  das 
Nervensystem  überhaupt  die  gesunkene  Energie  desselben  heben  soll.  WSrme- 
steigemde  Bäder  lassen  sich  endlich  als  ein  diaphoretisches  Mittel  VenOtzen, 
welches  zunächst  eine  Verarmung  des  Blutes  an  Wasser  erzeugt,  in  weiterer 
Folge  aber  eine  Resorption  flüssiger  Bestandtheite  im  Körper  fördert,  wie 
bei  Hydrops  als  Folge  von  Morbus  Brightii. 

Conlraindicirt  hingegen  sind  die  wärmesteigernden  Bäder  in  Krank- 
heit szu  ständen,  wo  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  bedrohlich  erscheint,  wie 
■bei  Aneurysma  der  grösseren  Gefässe,  Atherom  bei  mit  Recidive  drohenden 
Apoplexien,  bei  fettiger  Degeneration  des  Herzens,  bei  degenerirten  Nieren. 
Locale  wärraesteigernde  Bäder,  in  der  Form  von  Sitzbädern,  Halb- 
bädern.  Fuss-  und  Handbädern  wirken  weniger  intensiv  auf  den  Körper  ein 
als  solche  ganze  Bäder  und  erfüllen  sehr  gut  den  Zweck,  locale  Krank- 
heiten mit  höheren  Wärroetemperaturen  zu  behandeln  oder  durch  die  locale 
Wärme  derivirend  auf  innere  Organe  zu  wirken. 

Die  wärmesteigernden  Bäder  sind  die  am  häufigsten  zu  therapeu- 
tischen Zwecken  in  Anwendung  kommenden  Bäder.  Die  Methode  ihrer  An- 
wendung erfordert  aber  noch  manche  Reform,  besonders  in  der  Richtung, 
9  der  Temperaturgrad  und  die  Dauer  des  Bades  genau  he- 
mmt werde.  Da  es  als  teststehende  Regel  gelten  muss,  dass  bei  wärme- 
Bleigemilen  Bädern  die  Temperatur  beim  Hineintreten  ins  Bad  geringer 
isein  muss  als  beim  Herausgehen  aus  demselben,  ferner  dass  die  Erhöhung 
der  Wärme  immer  allmälig  erfolgen  soll,  so  empfiehlt  sich  für  Verordnung 
der  wärme  steigernden  Bäder  eine  genaue  Vorschritt  nach  folgender  Formel: 
Dauer  des  Bades  .  .  .  „  Anfangstemperatur  .  .  .,  zu  steigern  um  .  . . 
'^Orade  alle  .  .  .  Minuten,  Schlusstemperatur  ....  Nach  dem  Bade  ist, 
in  eine  stärkere  Anregung  der  Hautthätigkeit  erzielt  werden  soll,  Bett- 
ruhe zu  empfehlen. 

Bei  längerem  Gebrauche  wärmesteigernder  Bäder  wird  die  Haut  auf- 
gelockert und  erweicht,  die  Epidermis  schuppt  sich  reichlicher  ab,  es  bleibt 
Steigung  zu  grosserer  Schweisssecretion  zurück.  Die  sensiblen  Nerven  der 
Baut  werden  empfindlicher  und  reagiren  leicht«r  auf  äussere  Reize.  Dies 
liat  grosse  praktische  Wichtigkeit  Insofeme,  als  nach  dem  längere  Zeit  fort- 
gesetzten  methodischen  Gebrauche  wärmesteigernder  Bäder  sich  deshalb 
die  Anwendung  leichter  abhärtender  Methoden,  allmäliger  Uebergang  zu 
Indifferent  warmen  und  wärmeentziehenden  Bädern.  Aufenthalt  In  frischer, 
anregender  Luft  u.  s.  w.  empfiehlt. 

Die  höchsten  Wärmegrade    werden    hei    drei  Arten    von  Bädern  ange- 
wendet,   bei    den  Dampfbädern,   irisch-römischen    und    Sandbädern. 
-Bei    den  ersteren   ist  ein   feuchtes  Bademedium,  das  Wasser  in  elastisch- 
bflDssigem  Zustande,   bei  den  beiden  letzteren  ein  trockenes  Bademedium, 
rtrockene  Luft  und  heisser  Sand. 

■  Als   Dampfbad    bezeichnet   man   die  Einwirkung   einer   mit  Wasser- 

HUmpf  gesättigten  oder  übersättigten  Luft  von  mindestens  37,5"  C.  steigernd 
Ktis  50^.5f)"  C.  auf  den  ganzen  Körper  oder  einen  Theil  desselben,  wobei 
Hier  Dampf  durch  das  Besprengen  glühend  heisser  Steine  (sogenanntes 
^Hissisches  Dampfbad)  erzeugt  wird,  oder,  wie  dies  jetzt  gewöhnlich  der 
^9'sll  ist,  mittelst  eines  Dampfkessels  (Kesseldampfbad).  Bei  einer  anderen 
^vorm  von  Dampfbädern,  den  Kastendampfbädern,  ist  der  Körper  nur  theil- 
^reise  von  Dampf  umgeben,  während  der  Kopf  ausserhalb  des  Kastens  be- 
^lindlich  ist  und  dadurch  gewöhnliche,  mit  Dampf  nicht  überladene  Luft 
■HBingeathmet  wird. 


Das  Dampfbad  erhöht  die  Körpertemperatur  in  wesentlicher  WeiMi 
dnrcbscbnittlich  bei  einem  Dampfbade  von  41 — 42"  C.  um  l';,^l'/']^  woblB 
nicht  bloB  die  wärmeateigemde  Eigenschaft  des  heissen  Wasserdampf  es, 
sondern  auch  der  Verlust  der  Ausdünstung  der  Haut  und  Lunge  in  Betrociii 
kommt.  Gleichüeitig  erfolgt  eine  stärkere  Frequenz  des  Pulses.  Der  Badende 
empfindet  ein  anfänglich  unangenehmes  Gefühl  von  Hitze  und  Brennen.  Be- 
klemmung der  Respiration.  Bald  gewöhnt  man  sich  jedoch  an  das  Athmen 
der  erwärmten  Luft  und  die  Respirationszüge  werden  häufiger  und  tiefer 
als  gewöhnlich,  das  Blut  tritt  leichter  zu  den  inneren  Organen,  in  denen 
durch  die  erhöhte  Temperatur  eine  Erweiterung  der  kleinsten  OefSsse  ein- 
tritt, daher  entsteht  Druck  gegen  die  Augen,  Eingenommenheit  des  Kopfes. 
Schwindel.  Diese  inneren  Hyperämien  lassen  gewöhnlich  nach,  sobald  aus- 
gebreitete Hautrötbung  eintritt. 

Sowohl  zu  dem  Zwecke,  um  die  Hautrötbung  und  damit  in  Verbin- 
dung die  Schweissabsonderung  zu  fördern,  als  auch  um  einen  Reiz  auf 
die  sensiblen  und  dadurch  Indirect  ebenfalls  auf  die  Herznerven  auszn&ben 
(denn  die  Steigerung  der  Körpertemperatur  kann  bei  einem  gewissen  Grade 
L&bmung  des  Herzmuskels  bewirken)  —  werden  in  den  Dämpfbädern  kalt« 
Begiessungen,  Frottiren  der  Haut,  Schlagen  mit  Ruthen,  Kneten  und  andere 
Manipulationen  vorgenommen.  Auf  M.vnassein's  Klinik  in  St.  Petersburg  an- 
gestellte Versuche  über  die  physiologische  Wirkung  der  russischen  Dampf- 
bflder  haben  im  Wesentlichen  folgende  Resultate  ergeben :  Die  Zahl  der  Fuls- 
schläge  wurde  ausnahmslos  vermehrt  (bis  1 1 9).  Die  Pulscurve  wurde  bedeutend 
verändert,  die  aufsteigenden  systolischen  Curvenschenkel  wurden  viel  niedriger 
Die  Zahl  der  Atbemzüge  war  vermehrt  (bis  35),  der  Brustumfang  beim 
mhigen  Athem  war  nach  dem  Bade  in  Folge  Schwellung  der  Haut  etwa§ 
vergrSssert.  Die  Elasticität  und  Turgeacenz  der  Haut  war  nach  dem  Bade 
erheblich  vergrössert.  Das  Körpergewicht  nahm  während  ',, — :2stQndigen 
Badens  ab,  im  Maximum  um  900,  im  Minimum  um  100  Qrm.  Während  det 
Badens  wurden  weder  Harn,  noch  Koth  entleert,  der  Oesammtverlust  dM' 
Körpers  trifft  folglich  die  Lungen ,  besonders  aber  die  Haut.  Die 
Capacität  der  Lungen  nahm  constant  ab.  Die  Temperatur  der  Achselb5l 
stieg  bis  39,27°  C,  im  Rectum  bis  38,89"  C.  Die  Tastempfindlichkeil 
Haut  war  nach  dem  Bade  erhöbt,  die  elektrocutane  Sensibilität  gesteigert. 
Die  Hammenge  war  am  ersten  Tage  nach  dem  Bade  vermindert,  am  zweiten 
Tage  vermehrte  sie  sich  wieder,  Das  specifiscbe  Gewicht  des  Harnes  war 
am  ersten  Tage  nach  dem  Bade  vermehrt,  dagegen  nach  zwei  Tagen  ver- 
mindert. Die  N-Menge  des  Harnes  stieg  entweder  in  den  ersten  4  Stunden 
oder  am  ersten  Tage  nach  dem  Bade,  oder  endlich  am  zweiten  Tage. 
PO  wurde  nur  in  den  ersten  4  Stunden,  und  das  nicht  ausschliesslicb 
bedeutender  Menge  ausgeschieden.  Aehnliche  Schwankungen  zeigte  die  Mei 
der  ausgeschiedenen  SO,.  Das  Verhältniss  der  SOj  zum  N  wuchi 
im  Verlauf  der  ersten  4  Stunden  nach  dem  Bade,  um  dann  um  ein  Gerli 
kleiner  zu  werden. 

Zur  physiologischen  und  therapeutischen  Wirkung  der  Dampfbad 
liefert  Max  Herz  einen  Beitrag,  indem  er  mittelst  des  von  Gärtner 
stniirten  •Localdampfbades«  den  Einfluss  localer  Wärmereize  auf-den  AppK- 
cationsort  und  auf  den  Gesammtorganismus  sludirtc.  Das  Erste,  was  dem 
Organismus  bei  Anwendung  des  Localdampfbades  widerfährt,  ist  ein  inten- 
siver Hautreiz,  der  einen  circumscripten  Theil  der  Körperoberf lache  Irittt. 
Die  locale  Reaction  äussert  sich  als  Hyperämie  der  Haut,  Hj-p^rSmie  und 
erhöhte  Succulenz  der  tieferen  Theile.  Während  der  Erwärmung  eines 
Körpergliedes  steigt  auch  die  Temperatur  der  übrigen  Organe.  Die  Erhöhun) 
der  Körpertemperatur  beträgt  0,2^1,3".  Diese  Temperaturerhöhung,  weli 
weder   durch   verhinderte  Wärmeabgabe,   noch  durch  vermehrte  Wäjmi 
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nähme,  noch  durch  direrte  Erwärmung  des  Blutes  zu  erklären  ist,  hält 
Herz  tOr  ein  Product  des  Organismus  selbst,  das  zu  einer  Steigerung  seiner 
Wärme  erzeugenden   StofFwechselvorgänge  gereizt  wird. 

Die  deutlichste  Wirkung  auf  das  Herz  bekundete  sieh  dadurch,  dasa 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  die  Temperatur  von  einer  niedrigen, 
aber  noch  normalen  Stufe  zu  massiger  Höhe  anstieg .  die  Zahl  der  Pulse 
parallel  der  Temperaturerhöhung  zunahm.  Es  ist  dies  nach  Verfasser  durch 
Reizung  der  automatischen  Centren  im  Herzfleische  durch  das  erwärmte 
Blut  veranlasst.  Gewöhntich  wurde  ein  Sinken  des  Blutdruckes  constatirt, 
nicht  selten  bleibt  dieser  auf  gleicher  Höbe  stehen  und  nur  ganz  ausnahms- 
weise schwankt  er  unregelmässig  auf  und  ab.  Die  Respiration  wird  im 
Localdampfbade  in  der  Weise  verändert,  dass  die  AthemziJge  tiefer  werden 
and  das  Exspirium  auf  Kosten  der  Atherapause  verlängert  ist.  Die  Frequenz 
bleibt  unverändert  oder  steigt  allmälig  im  Verlaufe  des  Bades  an,  niemals 
in  so  hohem  Grade,  dass  man  den  Eindruck  einer  Dyspnoe  erhielte.  BezQg- 
Hch  des  Verhaltens  der  Haut  zeigt  sich  die  Einwirkung  derart,  daas  von 
den  dem  Localdampfbade  nicht  ausgesetzten  Körpertheilen  zunächst  die 
Oesichtshaut  heiss  und  rotb  wird  und  daselbst  auch  die  ersten  Secretions- 
erscheinungen  zu  Tage  treten,  später  folgen  die  Brust  und  andere  Körper- 
theile.  In  therapeutischer  Beziehung  wird  die  Anwendung  des  Localdanipf- 
bades  bei  traumatischen  Muskel-,  Gelenk-  und  Nervenentzündungen,  bei 
chronischen  Arthritiden  empfohlen,  das  volle  Dampfbad  bei  nephritischen 
Oedemen  und  Urämie. 

Im  Ganzen  stellt  das  Dampfbad  ein  mächtiges  therapeutisches  Agens 
dar,  und  zwar  als  energisches  Diaphoreticum,  zeitweilig  den  Stoffwechsel 
erhöhendes,  die  Hautthätigkeit  anregendes,  das  Gemeingefühl  in  Folge  er- 
höhter Reizempfindtichkeit  an  den  peripheren  Nerven  hebendes  Mittel. 
Dampfbäder  sind  durch  ihre  Erregung  einer  starken  Hauthyperämie  und 
Anregung  der  Hautsecretion  vielfach  zu  verwertJien  bei  chronischen  Haut- 
krankheiten, besonders  bei  exsudativen  Processen  der  Haut.  Sowohl  wegen 
der  revulsiven  Wirkung  auf  die  Haut  als  wegen  der  durch  die  abwechselnde 
Anwendung  des  heissen  Dampfes  und  der  kalten  Begiessungen  erzielten 
Hautabbärtung  sind  die  Dampfbäder  bei  chronischen  Rheumatismen  von 
Nutzen.  Sie  sind  endlich  indicirt,  wo  es  sich  um  Herheiführung  eines  be- 
schleanigten  Stoffwechsels,  hierdurch  um  Aufsaugung  von  Exsudaten  und 
ZurQckbildung  krankhafter  Gewebselemente  handelt. 

Contraindicirt  sind  die  Dampfbäder  bei  allen  Zuständen,  wo  heftige 
Erregung  des  Herzens  und  der  Lungen  schädlich  wirken  könnte,  also  hei 
nicht  gut  compensirten  Herzfehlern,  fettiger  Entartung  des  Herzmuskels, 
bei  Arteriosklerose,  Aneurysmen,  hohen  Graden  von  Erschöpfung  aus  irgend 
welchen  Ursachen,  selbstverständlich   auch   bei   fieberhaften  Erkrankungen. 

Die  Methode  der  Anwendung  der  Dampfbäder  ist  gewöhnlich  derart, 
dass  der  Badende  in  den  mit  heissen  Wasserdämpfen  gefüllten  Raum  tritt, 
daselbst  10 — -15  Minuten  w-eilt,  hierauf  sich  im  benachbarten  Räume  durch 
kalte  Douche,  Vollbäder,  Piscinen  mit  kaltem  Wasser  kühlt,  hernach  abermals 
Erwärmung  und  AbkDblung  etwa  drei  bis  vier  Male  in  derselben  Wechsel- 
reihe folgen  lässt.  Zum  Liegen  im  dampfertüllten  Räume  dienen  horizontale, 
in  verschiedener  Höhe  längs  der  Wand  angebrachte  Bankreihen ,  die  natür- 
lich, je  hoher  sie  zur  Badezellen  decke  reichen,  einen  um  so  grösseren  Wärme- 
grad aufweisen,  da  die  wärmeren  Luttschichten  nach  oben  strömen.  Während 
des  Liegens  auf  diesen  Bänken  wird  der  Badende  von  geübten  Badewärtem 
mit  belaubten  Birkenzweigen  geklopft,  mit  Seife  und  Bürste  gerieben  u.  s  w. 
Nach  dem  Dampfbade  folgt,  wenn  man  eine  energischere  Bethätigung  der 
.Hautsecretion  erzielen  will,  Einwicklung  in  Bettdecken  und  Nachschwits€äM 
;Jni  Bette.  ^ 


D[e  irisch-römischen  Bäder,  zur  Anwendung  trocken-Iieisaer  1 
bestehen  aus  einem  Vorräume  mit  der  gewöhnlicbeu  Zimmertemperatur  v 
19^ — 20"  C.  und  daran  stossenden  Räumen  mit  einer  Temperatur  von  'iä— 
(Tepidarium)  und  von  45—50°  (Sudatorium).  Diese  letzteren  beiden 
meist  durch  Heisswasserheizung,  deren  Röhren  unter  dem  Fussboden  t 
längs  des  unteren  Theiles  der  Wände  fainiaufen,  gleichförmig  erwärmt  i 
zugleich  gut  ventilirt.  In  manchen  irisch-rBmischen  Bädern  giebt  es  noe 
einen  weiteren  Raum  mit  einer  Temperatur  von  6ä — 90°  [das  CalidariuB 
Der  Badende  ist  nur  mit  dem  Bademantel  und  den  gegen  die  Hitze  <' 
Puasbodens  schützenden  Sandalen  bekleidet.  Gewöhnlich  tritt  nach  15  | 
20  Minuten  Autenthalt  im  Tepidarium  schon  Schweisssecretion 
trockene  Luft,  die  ein  schlechter  Wärmeleiter  ist  und  die  Abkühlung  duri 
das  Verdunsten  des  Schweisses  machen  hier  die  hoben  Temperaturen  er- 
tr&glicher;  die  Blutwärme  wird  weniger  erhöht,  die  Steigerung  der  Puls- 
frequenz ist  geringer  als  im  Dampfbade.  Die  Erhöhung  der  Hautthätigkeit 
wird  durch  passiv-gymnastische  Bewegungen,  Kneten,  Reibung  mit  groben 
Badetüchern  u.  s.  w.  unterstützt.  Das  trocken-heisse  Luftbad  ist  dem  Diunpl- 
bade  vorzuziehen,  wo  man  höhere  Temperaturen  anwenden,  dabei  aber  weniger 
heftig  eingreifen  will  und  die  Epidermis  besonders  stark  abgestossen  werden 
soll.  Die  therapeutische  Verwerthung  desselben  geschieht  vorzüglich  zu  dem 
Zwecke,  um  die  Ausscheidung  von  Krankbeitsproducten  oder  fremden  Stoffen 
durch  die  Haut  zu  fördern,  auf  Exsudate  und  krankhafte  AuascheidungeD 
resorl)irend  zu  wirken.  Gicht,  Rheumatismus,  Syphilis,  Metall  Vergiftung, 
Lähmungen  der  verschiedensten  Art  sind  daher  im  römisch -irischen  Bade 
vorzugsweise  vertretene  Krankheitsformen. 

Haben  wir  die  Temperatur  als  das  wichtigste  Moment  der  Wirk ong 
der  Bäder  im  Allgemeinen  bezeichnet,  so  ist  doch  auch  das  zweite  Moment, 
die  Dauer  des  Bades,  nicht  zu  unterschätzen.  Es  ist  dies  bereits  in  der 
bisherigen  Erörterung  hervorgehoben  worden;  allein  specielle  ErwihnuBjf _ 
verdient  die  Wirkung  lange  dauernder,  wie  wir  sie  nennen,  prolongirt 
Bäder,  von  indifferent  warmer  Temperatur  (zumeist  36—37°  C),  in  den 
der  Patient  durch  mehrere  Stunden  oder  den  ganzen  Tag  weilt,  oder  i 
local  auf  einzelne  Körpertheile  durch  diese  Zeit  angewendet  werden. 

Die  lange  anhaltende,  dauernde  Berührung  eines  KörpertheileH  i 
des  ganzen  Körpers  mit  Wasser  von  M>- — 37"  C.  bringt  zunächst  an  i 
äusseren  Bedeckung  ein  Aufquellen  der  Epidermis  und  bei  Wunden 
Quellen  der  freiliegenden  Gewebe  hervor.  Gleichzeitig  wird  eine  Quelluntf^ 
der  Hautnervenendigung  bewirkt,  welche  nach  neueren  physiologische^* 
Untersuchungen  (Heymasn)  den  beruhigenden  EinfJuss  der  Bäder  zu  Stande* 
bringen  soll.  Die  Haut  wird  in  Folge  ihrer  Quellung  nachgiebiger  nn^^ 
dadurch  wird  der  Druck  gemässigter,  welcher  durch  Exsudationen  untei^' 
der  Haut  zu  Stande  kommt.  Durch  die  fortwährende  UmspOlung  des  Wasser^*' 
wird  ein  fortdauernder  Abfluss  flüssiger  Theile  erreicht,  wodurch  eine  leich-^ 
tere  Reinigung  der  Wunden  und  Geschwüre  von  dem  angehäuften  Wund— -^ 
Beeret  und  Eiter  erfolgt.  Durch  die  stete  gloichmässige  Einwirkung  dec^ 
Wärme  wird  aber  auch  eine  Congestion  in  den  peripherischen  Gefässei^ 
herbeigeführt,  welche  einerseits  durch  Ableitung  von  den  Centralorganeitf^ 
eine  allgemeine  Nervenberuhigung  zu  Stande  bringt,  andererseits  abor  ver — ' 
mehrte  Transsudation  in  den  Wunden  bewirkt  und  somit  das  Material  xur' 
Bildung  neuer  Gewebselemente  liefert.  Endlich  wäre  noch  bervorzuhebenj-* 
dass  solche  prolongirte  Bäder  die  Diurese  fördern. 

L.  RtEss  hat  bei  länger  dauernden  Bädern  von  lauwarmer  Temperatur^ 
(:J7 — 28"  R.)  gefunden,  dass  1.  die  Wasserausscheidung  durch  die  Hant^ 
während  des  Aufenthaltes  im  Bade  durchaus  nicht  vermindert  oder  aufgehohei«^ 
ist  und  2.  solche  Bäder  die  Urinmenge,    wenn    man  grössere  Zeiträume  ic^ 
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Betracht  zieht,  nicht  allgemein  vermehren.  Diese  Beobachtungen  machte 
RiESS  sowohl  bei  annähernd  Gesunden,  als  bei  einer  Anzahl  von  Kranken 
mit  Herzfehlem,  bei  Emphysematikem  und  Nephritikem,  bei  denen  er 
Schwinden  hartnäckiger  Oedeme  während  der  Anwendung  permanenter 
Bäder  ohne  gleichzeitige  Vermehrung  der  Urinmenge  und  sogar  unter  Ver- 
minderung der  letzteren  beobachtete.  Zur  Erklärung  dieser  Thatsache  muss 
man  für  die  meisten  Fälle  eine  während  dieser  Bäder  stattfindende  reich- 
liche, meist  sogar  gesteigerte  Wasserausscheidung  durch  die  Haut  annehmen. 
Da  bei  den  thermischen  indifferenten  Bädern  Einflüsse,  wie  Reizung  der 
Hautnerven,  Veränderung  des  Lumens  der  Hautgefässe  u.  s.  w.,  nur  neben- 
sächlich mitwirken  können ,  so  bleiben  besonders  die  rein  physikalischen 
Einwirkungen  des  Wasseraufenthaltes  auf  die  Hautthätigkeit  zu  berück- 
sichtigen. Der  einzige  Einfluss,  welcher  der  Wasserausscheidung  durch  die 
Haut  nach  aussen  Hindernisse  entgegenzusetzen  geeignet  ist,  nämlich  der 
auf  der  Körperoberfläche  ruhende  Druck  der  Wassersäule,  wird  leicht  aus- 
geglichen und  überboten  durch  die  zwei  anderen  Wirkungen  jener  Bäder, 
welche  den  Wasseraustritt  aus  der  Haut  erleichtem.  Und  zwar  ist  die  erste 
hiervon  die  Beschleunigung  der  Fortbewegung  der  in  den  Hautcanälen 
(also  namentlich  den  Ausführungsgängen  der  Schweissdrüsen)  befindlichen 
Flüssigkeit  nach  aussen  dadurch,  dass  die  Hautoberfläche  mit  Wasser  be- 
netzt ist;  und  dann  das  zweite  Moment,  durch  welches  die  Hautausschei- 
dung begünstigt  wird,  ist  die  durch  das  Bad  bedingte  Maceration  und  Er- 
weichung der  obersten  Hautschichten  mit  Abstossung  der  älteren  Epidermis- 
lagen,  ein  Vorgang,  welcher  die  nach  den  Gesetzen  der  Diffusion  von  den 
tieferen  Hautschichten  nach  der  Oberfläche  stattfindende  Transsudaten  zu 
befördern  im  Stande  sein  muss.  Hiermit  stimmt,  dass  die  Wirkung  und 
Nachwirkung  des  prolongirten  Bades  am  schnellsten  und  stärksten  bei 
mageren  Versuchspersonen  eintrat,  dagegen  schwächer  und  später  bei  An- 
wesenheit von  stärkerem  Panniculus,  welcher  die  Hautimbibition  erschwert. 
RiESS  empfiehlt  auf  Grundlage  dieser  Beobachtungen  prolongirte  Bäder  von 
etwa  28^  R.  bei  mannigfachen  hydropischen  Zuständen  zur  Rückbildung  der 
Oedeme,  wie  innerer  Ergüsse,  und  zwar  namentlich  da,  wo  energische  dia- 
phoretische Methoden,  wie  Schwitzbäder,  nicht  vertragen  werden. 

In  den  prolongirten  (mehrere  Stunden  dauernden)  Wasserbädern 
von  36 — 37®  C.  sehen  wir  ein  vorzügliches  Mittel,  um  auf  die  erregten 
Nerven  mächtig  beruhigend  einzuwirken,  um  die  Hautgebilde  durch  Imbi- 
bition und  Aufquellung  grossartig  zu  influenziren  und  um  bei  offenen 
Wunden  und  Geschwüren  den  Heilungsprocess  zu  fördern,  endlich  um  die 
Ausscheidungen  des  Körpers  lebhafter  anzuregen  und  zu  bethätigen. 

Wir  halten  sie  darum  indicirt:  Bei  Hyperästhesien  und  Hyper- 
kinesen  der  verschiedensten  Art,  bei  Neuralgien,  bei  hypochondrischen  und 
hysterischen  Zuständen;  bei  einer  Reihe  acuter  und  chronischer  Haut- 
krankheiten, wie  bei  Variola,  Erysipelas,  Ichthyosis,  Prurigo,  Herpes, 
Psoriasis,  Pemphigus;  bei  Geschwüren,  namentlich  mit  atonischem  Cha- 
rakter (wie  alten  Fussgeschvdiren) ,  Wunden,  Verbrennungen,  ausge- 
dehnter Ablösung  der  Epidermis  und  starker  Zertrümmerung  von  Geweben, 
bei  Scrophulose,  Syphilis  und  Mercurialismus;  bei  alten  Exsudaten  in  den 
Muskeln,  Gelenken  und  Knochen,  Rheumatismus,  Arthritis,  Periostitis,  Caries. 

Für  allgemeine  prolongirte  Bäder  empfiehlt  sich  deb  Gebrauch  grosser 
Badewannen,  in  denen  der  Patient  bis  zum  Halse  sitzend  6 — 12  Stunden, 
Ja  ganze  Tage  und  Nächte  weilt.  Hebra  hat  zu  diesem  Zwecke  sein  »Wasser- 
bett« construirt,  welcher  Apparat  darin  besteht,  dass  ein  gewöhnliches  Bett 
eine  metallene  Badewanne  beherbergt,  innerhalb  deren  auf  einem  metallenen 
Rahmen,  der  mittelst  einer  Kurbel  beliebig  gehoben  und  gesenkt  werden 
kann    und    mit    einem   beweglichen    Kopftheile    versehen    ist,    Quergurtea 


f iMfiMit  flilul  mof  weiete  der  Kranke  2S  fiefea  kiMDut.  Die  Waane  wird  Hit 
Wjteimr  ^on  ^7'^  C.  nr^ffilh  aad  ma  kamt  eatweder  4cr  KmAe  gaax  k 
4i^!Mr{bi«  f ^i'^  ond  beliebiif^e  Zeit  darin  gelafsem  wcrdea  oder  ea  wird  der 
KfumkP.  aoeeerlialb  dee  Waaeer»  mitteta  KaataekakaeUtocteB,  weldie  tob 
0An0fm  h^sm^^MmrUgik  ebealalla  mit  aokii'  ten^ierirtem  Waaacr  ir^ffilllteB  Ge- 
Vkmm  aoaf  eben  ond  an  deren  freien  Enden  sich  Ueiae  Brausen  befinden, 
an  jenen  fÜ^Ufn  \rhffirt,  wekhe  man  ^eaer  Behaadlnns  zn  onterxieheD 
beahel^^bttirt. 

Die  Kffahmng  Hebras  bat  gelehrt,  daaa  Menseben  obne  irgend  welche 
Oefibrdang  Ihrer  Oeaandbeit  solebe  permanente  Bider  bis  zn  nenn  Monate 
lang  oniinterbroeben  Tag  und  Nacht  nehmen  können.  Weder  Pnls,  noch  Re- 
^frlrati^yn,  noch  K5rperw&rme  erleiden  eine  merkliche  Verandemng,  Appetit 
und  Hchlaf  »Ind  angest4!irt,  Nntrition  und  Excretion  zeigen  keine  Abnormitit 
Zur  Anwendung  localer  prolongirter  Bäder  bedient  man  sich  Kisten 
auM  Holz,  Blech  oder  Zink,  deren  Form  sich  nach  der  Gestalt  des  zu  be- 
handelnden Theiles  richtet,  und  in  denen  durch  Röhren  continoirlicher  Zu- 
und  AbfluMM  des  gew&rmten  Wassers  bewerkstelligt  wird.  Die  Methode  der 
prolongirten  Bäder  möchten  wir  besonders  für  Badeorte  mit  Akratothermea 
empfehlim« 

I)ie  mechanische  Potenz,  welche  durch  die  verschiedene  Art  der 
Anwendungnformen  der  Bäder  gegeben  wird,  hat  weiters '  einen  wesenUidten 
KinflUMM  auf  die  Wirkungsweise  der  Bäder  im  Allgemeinen.  Der  mecbaniscbe 
lii«lx,  der  sich  schon  in  iedem  beweg^ten  Bade,  bei  stetem  Zu-  und  Abflnne 
doN  Hadi«wasHerH,  kundgiebt,  kommt  namentlich  bei  den  verschiedenen  Arten 
von  DcMirben,  dor  Falldoucbe,  Strahldouche ,  Regendouche,  aufsteigende! 
Donoho  oio.  in  Hotracht.  Das  Wasser  wirkt,  wenn  es  auf  den  Körper  in. 
K(}rm  von  Douchon  herabfällt,  je  nach  der  Stärke  des  Falles,  der  Meo^ 
und  dor  Zorthc^ilung  der  Flüssigkeit  in  verschiedener  Weise. 

l)lo  HrauHO  oder  das  Regenbad  bildet  einen  regenförmig  getbeüten 
WiiNNorNtrnhl,  dor  von  oben,  unten,  seitlich  oder  kreisartig  auf  den  Körper 
i*ltiwtrk(Mi  kann.  Dio  Douche  hingegen  stellt  einen  mehr  minder  starken 
(von  2  5  Vuh  Durohmosser)  ungetheilten  Strahl  dar,  der  aus  einer  Höhe 
V(ui  1  15  Motor  horabfällts  um  entweder  den  ganzen  Körper  oder  einzelne 
Thnllo  dnmiolbon  xu  treffen.  Als  schottische  Douche  wird  jene  Douche- 
fttrnt  boKolohnot«  wo  abwechselnd  ein  heisser  und  kalter  Wasserstrahl  den 
KUrpor  trifft.  Dio  quälende  Form  des  Tropfenbad,  wo  ein  hoch  herab- 
tnllondor  Tropfen  Htots  einen  Körpertheil  trifft^  früher  in  der  psychiatrischen 
IVnxin  ühlioh«  i^t  nun  ganx  ausser  Gebrauch. 

Stümt  da»  Wasser  im  mächtigen  Strahle  auf  den  Körper,  so  werden 
dio  Oowobo  oompriuiirt;  dio  sensiblen  Nerven  bringen  den  mechanischen 
Hoit  al;«  Oofühl  von  Stos^  Schlag,  Parästhesie  zum  Bewusstsein.  In  ¥o1f^ 
dto!i<^  Koi908  strömt  das  Blut  stärker  zu  den  betroffenen  Organen,  die 
Haut  wini  gorothotx  >vanu  und  auch  die  tiefer  liegenden  Organe  empfange 
luohr  Hluts  Jo  nach  dorn  Stärkegrade  der  Douche  ist  diese  Hyperämie  dei 
irom^ffonon  ThoiU>8  mehr  oder  weniger  intensiv.  Bei  einem  lUcfatigen  StAh 
Kade  auf  den  ganten  Kor|H^r  wirti  auch  durch  Anregung  des  Widerslandes 
dio  iraufo  Mu^^ouUtur  dos  Körper«  in  Bew^^erung  gesetzt  und  so  ein  grösserer 
8iottXuusaij  horbovevführi.  Ist  hinge^^'n  das  Wasser  s>elir  fein  zertheSt  wie 
bo^  dor  Hraus^.  ^^  ist  dio  Knsk-^hüttorung  des  Körpers  ungleich  geringe, 
dio  KoifUi^f  der  sonsiWon  Nerven  der  Korperpen|iAierie  aber  wesentlich 
ltrs^**or 

l«  ;«5<^«5i\^t^r  We:5^  wir\i  die  meohani^die  Gewalt  bei  der  fwtei- 
K^rmv^n  IV^^^'^io  «iurv^h  o;nor.  v«>n  MxTHicr  «r^Misiminen  Apparat  enielt, 
dnrv*^  >^v^v^r,  3irc  fa;:irr.f.\rmipp  ^r^hl  n:;t  jo^rber  Heftigkeit  nnf  die  Haot 
«s'Hti^<9^^^  ^VA;s:s  rr  ;t.  «i^c^^.Sf  ^;r.  ka;;;r.  wa^cTtel^nKanK  LciC^  Intet  and  so 


I  Revulsivinittel  dient.  Man  bezeichnet  dieses  Verfahren  als  Aquapunrtur 
f  und  rQbmt  es  bei  Neuralgien  und  Lähmungen. 

Die  mechanische  Potenz  der  Baderorm  spielt  auch  besonders  bei  den 
indifferent  warmen  und  wärmeentziehenden  Bädern  eine  grosse  Rolle.  Von 
diesem  mechanischen  Momente  ist  oft  die  Verschiedenartigkeit  der  Bade- 
Wirkung  abhängig.  So  wirken  Vollbäder,  in  denen  das  Wasser  ohne  Bewe- 
gung ist  und  der  Badende  in  ruhiger  Lage  verharrt,  also  eine  und  dieselbe 
Schichte  Wassers  während  der  Badedauer  den  Körper  bedeckt,  >depri- 
mirend»,  d.  h.  es  tritt  Verlangsamung  des  Herzschlages  und  der  Respira- 
tionszüge. Oefüht  von  MQdigkeit,  Abspannung,  Neigung  zum  Schlafe  ein, 
während  bei  Badefornien,  deren  Wasser  in  Bewegung  ist  und  bei  denen  des- 
halb ein  beständiger  Wechsel  der  den  Körper  zunächst  umgebenden  Schichte 
Wassers,  also  eine  fortwährende  Erneuerung  des  Reizes  stattfindet,  so  bei 
Vollbädern  mit  bewegtem  Wasser,  Abreibungen,  Wellenbädern,  die  »exci- 
tirende<  Wirkung,  Beschleunigung  der  Herzschläge  und  RespirationszQge, 
nervdse  Erregung,  allgemeine  Belebung  und  erhöhte  Muskelkraft  zu  Stande 
kommt. 

Mineralbäder.  Combinirter  als  bei  den  einfachen  Wässerbädern  ist 
die  Badewirkung  bei  den  Mineralbädern,  d.  h.  Bädern,  zu  denen  die 
natürlichen  Mineralwässer  oder  diesen  entsprechende  künstliche  Mischungen 
benützt  werden.  Zu  dem  thermischen  und  mechanischen  Reize,  welchen 
wir  bei  den  gewöhnlichen  Wasserbädern  als  wirksames  Moment  betrachtet 
haben,  tritt  bei  den  Mineralbädern  noch  ein  chemischer,  zum  Theile  auch 
elektrischer  Reiz  auf  das  Hautorgan  hinzu,  welcher  reflectorisch  Moditi- 
calionen  des  Stoffwechsels  veranlasst. 

Der  thermische  Hautreiz  wird  auch  hier  durch  die  höhere  oder  ge- 
ringere Temperatur  des  Bademediums  im  Vergleiche  zur  Körpertemperatur 
bedingt,  der  mechanische  Reiz  wird  gleichfalls  durch  die  verschiedenen 
Badeformen  des  Mineralwassers  bedingt.  Der  chemische  Reiz  geht  in  den 
Mineralbädern  vorzugsweise  von  den  in  ihnen  enthaltenen  Gasen  und  flüch- 
Ugen  organischen  Substanzen  aus.  Doch  sind  auch  die  festen  Bestandthcile 
des  Mineralwassers  nicht  ganz  ohne  Einfluss.  In  den  Seebädern  wie  in  den 
Soolbädern  wird  durch  die  ätzende  Wirkung  des  Kochsalzes  und  der  diesem 
beigemischten  übrigen  Chlorverbindungen  auf  die  Haut  die  Reflexaction 
eingeleitet,  in  den  Säuerlingsbädern  und  Eisenbädern  wirkt  der  Hautreiz 
der  Kohlensäure,  in  den  Schwefelbädern  der  Reiz  des  Schwefelwasserstoffes, 
in  den  Moorbädern  iener  der  Ameisensäure ,  schwefelsauren  Salze  und 
Schwefelmetalle,  in  den  Pichtennadelbädem  der  Reiz  des  Terpentingehaltes 
n.  8.  w.  Die  elektrische  Reizung  wird  gewissen  Thermalbädern  in  erhöhtem 
Masse  zugeschrieben. 

Ob  die  unverletzte  Haut  für  die  im  Badewasser  gelösten  Bestand- 
tiieUe  absorptionsfähig  ist  oder  nicht,  bildet  eine  seit  langer  Zeit  ven- 
tilirte,  bis  jetzt  aber  noch  nicht  unbestreitbar  endgiltig  entschiedene  Frage. 
Sichergestellt  ist  nur,  dass  die  Oase,  wie  Kohlensäure,  Schwefelwasserstoff- 
gas u.  8.  w.  und  die  flüchtigen  ätherischen  Stoffe  aus  dem  Badewasser  ab- 
sorbirt  werden,  die  Epidermis  durchdringen  und  eine  gewisse  reizende  -Bte- 
Wirkung  auf  die  peripherischen  Nervenverzweigungen  in  der  Cutis  vermitteln. 
Ein  Oleiches  gilt  (nach  ROhrig)  von  der  Aufnahme  fein  zerstäubter,  wässe- 
riger Lösungen  durch  die  Haut. 

Aber  auch  die  Fähigkeit  der  Haut,  aus  dem  Bade  die  Flüssigkeit  und 

die  in  demselben  gelösten  Stoffe  zu  absorblren,  lässt  sich  nicht  geradezu 

lesgnen,  auch  wenn  diese  Absorption  nicht  immer  eine  grob  sinnlich  wahr- 

Hsehmbare  ist.  Von  der  grossen  Zahl  physiohigischer  Untersuchungen,  welche 

nAber  die  Absorption  durch  die  Haut  im  Bade  angestellt    wurden,    und  von 

^benen  der  weitaus  grösste  Theil  zu  negativen  Resultaten  gelangt,  sevet^U^^^ 


nur  diejenigea  neuesten,  welche  zu  positiven  Resultaten  gelangt 
vorgehoben:  Chbzonszewsky  folgert  aus  seinen  Versuchen  an  Katzen, 
und  Menschen:  1.  Die  menschliche  und  thienscbe  Epidermis  ist  für  Snb- 
Etanzen  in  wässeriger  und  noch  leichter  in  spirituöser  Lösung  permetbel 
2.  Erhöhte  Temperatur  beschleunigt  die  Resorption.  3.  Die  Resorption  kftilD 
auf  verschiedenen  Wegen  stattfinden:  diffus,  durch  die  Blutgefässe  mij 
durch  die  Lymphbahnen.  J 

Das  Ergebniss  der  Versuche  von  WOLKENSTEIN  an  Fröschen  und  andern 
Thieren  fasst  dieser  in  folgenden  Säteen  zusammen;  1.  Die  Haut  ist  pit<^ 
meabel  für  wässerige  Lösungen,  jedoch  nicht  für  concentrirte.  2.  EineTent- 
peraturerhöhung  der  Lösung  vergrösserf.  die  Resorptionsfähigkeit  der  Haut; 
die  Resorption  steht  im  directen  Verhältnisse  zur  Temperatur  der  Flüssig- 
keit. 3.  Haare  und  Wolle  der  Hautbedeckung  erschweren  die  Resorptiun.  Ei 
gleicher  Weise  haben  auch  Guttmann  und  Wittich  die  RcsorptionsIähigkA 
der  unverletzten   Froschhaut  erwiesen. 

Es  gelingt  durch  gewisse  Methoden,  diese,  wenn  auch  nicht  bedeot^od«, 
so  doch  nach  unserer  Ansicht  nicht  ganz  zu  leugnende  Absorption  im  Bide 
zu  steigern.  Und  zwar  vorzüglich  dadurch,  dass  das  Haupthindeniisa,  die 
continuirliche  Absonderung  der  Haut,  beseitigt  wird.  Das  Sebum  der  Hwt- 
follikel,  das  Secret  der  Schweissdrüsen  in  Verbindung  mit  Epidermisschappen 
bilden  eine  Fettschicht,  welche  beseitigt  werden  muss,  um  die  Imbibition 
und  somit  die  Absorption  im  Bade  zu  ermöglichen.  Wir  möchten  dämm 
unmittelbar  vor  .\Dwendung  eines  Mineralbades  den  Gebrauch  eines  starfeen 
Seifenbades  empfehlen.  Ein  anderes  Moment,  welches  die  Absorption  id 
fördern  vermag,  ist  die  stärkere  Füllung  der  Hautcapillargefässe ,  wodarcb 
die  Möglichkeit  eines  grösseren  Contactes  zwischen  Blut  und  der  von  der 
Epidermis  imbibirten  Flüssigkeit  geboten  ist.  Erhöhte  Wärmegrade  and 
starke  Friction  der  Haut  sind  Momente,  welche  eine  solche  stärkere  Füllung 
der  Capillaren  bewirken. 

Die  Concentration  des  Badewassers,  die  Menge  der  in  demselben  ut' 
gelösten  Salzhestandtheile  ist,  selbst  abgesehen  von  der  Beantwortung 
AbsorptioDsfrage,    nicht    ohne  Wirksamkeit.   Nach    den   physikalischen 
setzen  der  Endosmose  und  Exosmose  muss,  da  die  badende  Haut  zwei  vtr 
schieden  concentrirte  Salzlösungen,  einerseits  das  Badewasser,  andererseiU 
das  Blutserum  von  einander  trennt,  eine  ausgleichende  Störung  zu  StiBde 
kommen,  oder  zum  mindesten  angehahnt  werden.  Verhindert  nun  nuoh 
Haut   ein  Durchströmen,    so    kommt    es  dennoch    zu  einer  Annäherung 
getrennten  Flfissigkeiten  der  Badelösung  und  der  Salzlösung  im  Blut«. 
Säfte  des  Körpers,  Blut   und  Intercellularflüssigkeit  dringen  energischer 
der  Ricbtimg  zur   Peripherie  des  Körpers,  welch'  letztere  daher  Sitz  einrf 
vermehrten   Saftströmung  wird.  In  dieser  Beziehung  ist  darum  das  quuiti- 
tative  Verhältniss  der  im  Badewasser   aufgelösten  Salze  auch    ohne  Rürk- 
sieht  auf  die  Absorption   von  Bedeutung.   Je  concentrirter  eine  Salzlösimf' 
desto    energischer   werden   sich    die   eben  angegebenen   Folgeerscheinung^ 
kundgeben.   Aber  nicht  allein  die  Concentration  der  Badelösuog  ist  wirkW"- 
sondern  auch  der  Beschaffenheit  der  gelösten  Salze  an    und   fQr   sieb  wir' 
eine  besondere  Wirksamkeit  in  dieser  Richtung  zugeschrieben.  Es  gebrsi 
Lehmann'  hierfür  die  Bezeichnung  der   •Contactwirkung<    und  weist  tut 
läuterung  derselben  auf  die    beruhigende  schmerzlindernde  Eigenschaft 
Seifen-  und  Kleienbäder,   auf  die  charakteristische  Wirkung    der  Suhl 
bäder.  der  Bäder  mit  Zusatz  gorbstoffiger  Mittel  u,  s.  w.  hin. 

Weniger  einverstanden  sind   wir   mit   der   von    demselben  Autor 
tonten   >AdhSsivwirkung<   der  B&der,  welche  dadurch  entstehen  soll 
eine  Fortscbaffung  der  einmal  eine  Zeit  lang  mit  der  Haut  in  innigem 
tact  befindlichen  Solutionen  im  absoluten  Sinne  kaum  möglich  ist 
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H  Die  Rolle,   welche   der   auf   die  Haut    geübte  Reix   der   Mineralbäder 

l^ielt,  ist  80  gross,  dass  Röhrig,  gestützt  auf  eine  Reihe  von  Untersuchungen, 
geneigt  ist,  die  Wirkung  der  meisten  Mineralbäder  auf  die  reflectorische, 
durch  Hautreize  vermittelte  Moditication  des  Stoffwechsels,  insbesondere 
vermehrte  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäureabgabe,  zurückzuführen,  auf 
einen  gesteigerten  Umsatz  der  unbrauchbaren  Elemente,  verbunden  mit  ver- 
mehrter Anbildung. 

r  chemische  Hautreiz,  den  die  Mineralbäder  ausüben,  giebt  sich  durch 
Empfindungen  von  leichtem  Prickelgefüht  bis  zu  dem  starken  Brennen. 
Erontractionen  der  glatten  Muskeln  in  den  kleinen  Arterien,  in  den  Muskeln 
ler  Haut  and  den  Haarbälgen,  sowie  durch  Hautröthe  kund.  Zu  den  in 
r  Linie  hautreizenden  Badebestandtheilen  gehören  die  Kobtensäure,  der 
(ebwefel Wasserstoff,  die  flüchtigen  organischen  Säuren  (Ameisensäure,  Bern- 
teinsäure  etc.),  aber  auch  das  Chlornatrium. 

Dieser  chemische  Hautreiz  der  Badestandtheile  ist  zumeist  der  Orund 
kr  nach  Badecuren  häufig  auftretenden,  früher  als  kritisch  angesehenen 
laute ruptio neu,  zu  denen  übrigens  auch  die  hohe  Badetemperatur  und  lange 
>auer  des  Bades  wesentlich  beitragen  und  deren  Entstehen  Qberdies  auch 
^Biweilen  von  der  hohen  Lage  manchen  Badeortes  begünstigt  wird.  Die 
Erytheme,  Ekzeme  und  Furunkeln,  welche  aln  Badeausschläge  auftreten 
md  früher  als  ein  heilsames  Zeichen  der  Badewirkung  angesehen  wurden, 
E&nnen  gerade  als  ein  entgegengesetztes  Zeichen  betrachtet  werden,  denn 
e  lassen  auf  eine  zu  starke  Reizung  der  Haut  und  durch  dieselbe  be- 
bgte  »tonische  oder  paralytische  Getässer Weiterung  schliessen. 

Noch  in  anderer  Weise  sind  die  im  Mineralwasser  bade  enthaltenen 
Sestandtheile  von  Einfluss.  indem  die  verdunsteten  und  gasförmigen  Stoffe 
durch  die  Respirationsorgane  in  den  Blutkreislauf  gebracht  werden 
and  daselbst  ihre  Wirkung  entfalten.  Die  Inhalation  der  Kohlensäure  bei 
den  Säuerlingsbädem.  des  Schwefel  Wasserstoff  gas  es  bei  den  Schwefelbädern, 
es  Stickstoffes  hei  den  Akratothermen,  des  Sooldunstes  bei  den  Soolbädern, 
'  mit  Kochsalz  geschwängerten  Luft  bei  den  Seebädern,  der  aromatischen 
■ffe  bei  den  Moorbädern  ist  so  wirksam,  dass  schon  aus  diesem  Umstände 
Dein  sich  theilweise  ein  Effect  dieser  Bäder  auf  den  Organismus  erklären 
esse. 

Der  Verdunstungsprocess  des  Wassers  steigt  mit  der  Temperatur  des- 
plben  im  geometrischen  Verhältnisse.  Mit  diesem  Wasserdunste  in  Verbin- 
nng  gehen  nun  auch  sämmtliche  Oase  und  durch  chemische  Zusammen- 
Btzung  gasig  veränderbaren  Stoffe  in  die  umgebende  Atmosphäre  und  von 
ler  in  die  Respiratlonsorgane  über.  Die  Wirkung  auf  das  Blut  und  die 
esammte  Stoffmetamorphose  lässt  sich  in  den  Secreten  verhältniss massig 
MBch  nachweisen, 

Auf  die  Blektricität  als  wirksames  Mittel  der  Mineralwässer  ist  erst 
Bit  Kurzem  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  worden.  Scouthttks  hat,  ans- 
ehend von  der  Beobachtung,  dasa  Mineralwässer,  mit  dem  menschlichen 
Ärper  in  Berührung  gebracht,  in  diesem  einen  weit  stärkeren  elektrischen 
trom  erzeugen,  als  gewöhnliches  Wasser,  in  diesen  elektrischen  Strömen 
en  Hauptgrund  der  Erregung  der  peripherischen  Hautnerven  erblicken  zu 
Bnnen  geglaubt.  Weitere  Untersuchungen  haben  für  gewisse  Mineralwässer 
be  stärkere  Elektricitätlelstungsfähigkeit  nachgewiesen. 

Dieses  elektrische  Verhalten  der  Mineralbäder  wird  von  Heymans  und 
iSEBS  zur  Unterscheidung  derselben  in  erregende  und  beruhigende  benutzt. 
ite  erregende  Wirkung  wird  nach  den  bezüglichen  Untersuchungen  in  erster 
bie  durch  die  Gase  der  Bäder  bedingt,  in  zweiter  Linie  durch  ihre  Tem- 
Bratnr  und  erst  in  dritter  Linie  durch  ihren  Salzgehalt.  Unter  den  Gasen 
irkt   Kohlensäure   und    Schwefelwasserstoff   im    Allgemeinen    stärkeren 
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Ausschlag  am  Multiplicator,  während  mit  Sauerstofl  und  Ozon  gescfawSngertes 
desttilirtes  Wasser  einen  geringeren  Ausschlag  am  Multiplicator  giebt.  Er- 
wärraung  des  Mineralwassers  vergrössert  den  Ausschlagswinkel.  Wird  du 
Erhitzen  zu  lange  fortgesetzt,  so  schwächt  sieb  der  Strom  durch  Auslreibang 
der  Gase  ab.  Die  meist  neutral  oder  basisch  reagirenden  Salze  haben  nntcr 
den  genannten  Factoren  den  am  wenigsten  erregenden  Einfluss.  Künatlicbe, 
traasportirte  und  naturliche  Mineralwässer  zeigen  hinsichtlich  der  SUrk« 
des  von  ihnen  erregten  Stromes  nur  denienigen  Unterschied,  welcher  dnrcb 
ihren  jeweiligen  Gehalt  an  Gasen.  Salzen,  sowie  durch  ihre  Tetnp^ratnr  be- 
dingt ist.  Alle  diejenigen  Wässer,  deren  schwacher  Strom  durch  die  im 
Bade  notbwendig  stattfindende  Quellung  der  peripheren  Nervenendigvn^ 
überwogen  wird,  enthalten  eine  beruhigende  Wirkung  und  umgekehrt.  Im 
Allgemeinen  Ifisst  sich  annehmen,  dass  alle  diejenigen  Wässer,  welche  einen 
erheblichen  Gehalt  an  Salzen  und  Gasen  und  eine  excessivere  Temperatur 
besitzen,  als  >lauwarmesi  Fluss-  oder  Brunnenwasser,  zu  den  erregenden, 
und  dass  alle  »lauwarmen*  Wässer,  welche  hinsichtJich  der  Gase  und  Salze 
auf  oder  unter  dem  Niveau  des  Brunnenwassers  stehen ,  eine  beruhigende 
Wirkung  haben. 

Im  Ganzen  sind    jedoch    die  Versuche    in  Bezug    auf    das    elektriache  - 

V'erhalten  der  Mineralwässer  noch  zu  wenig  abgeschlossen,  um  ein  ead-  " 
gütiges  Unheil  darüber  abzugehen,  welchen  Einfluss  die  ElektriritAt  als  -^ 
wirksames  Agens  der  Bäder  hat. 

Die  grosse  Rolle,  welche  die  in  den  Mineralbädern  enthaltenen  gas-  — 
förmigen  und  flüchtigen  Bestandtheile  spielen,  macht  es  zur  Aufgabe  der  "■ 
Baineotechnik,  das  zum  Baden  verwendete  Mineralwasser  vor  jeder  Zer-  — " 
Setzung  möglichst  zu  hüten  und  den  natürlichen  Gasgehalt  soviel  als  thnn-  — i 
lieh  zu  wahren.  Bei  jenen  Mineralwässern,  welche  zum  Bad egeb rauche  kßnsl-  — -l 
lieh  erwärmt  werden  müssen,  ist  man  deshalb  jetzt  von  dem  unzweckmässigeo  m^ 
Erwarmen  durch  Zusatz  von  heissem  gewöhnlichen  oder  heissem  Mineral-  — J 
wasser  abgekommen  und  bedient  sich  vielmehr  der  mittelbaren  oder  un-  — m 
mittelbaren  Einleitung  von  Wasserdämpfen.  Die  am  meisten  gebräuchliche  ^»i 
SCHWARz'sche  Methode  der  Erwärmung  des  Badewassera  durch  heisse  Dämpfe  ^^^ 
besteht  darin,  dass  die  metallenen  Badewannen  zwei  Böden  haben,  welche  ^^»4 
einen  Hohlraum  von  5 — 7  Cm.  Höhe  zwischen  sich  einschliessen.  In  dieseniarM:^! 
Zwischenraum,  der  mit  einem  absperrbaren  Rohre  in  Verbindung  steht — :mi 
strömen  heisse  Wasserdämpfe,  erwärmen  den  oberen  Boden  der  Wannc^^.«« 
und  theilen  dadurch  dem  Wasser  Wärme  mit.  Gewöhnlich  sind  zur  Er— — t- 
wärmung  eines  Bades  4 — 5  Minuten  nöthig.  Eine  Modificaiion  dieser  Method^^  Je 
besteht  darin,  dass  Röhren  von  Schmiedeisen  oder  Kupfer,  an  denen  sirt^C-h 
die  Abstellhähne  befinden,  die  heissen  DSmpfe  in  doppelt  gewundene  kupferne»  ^e 
Röhren  führen,  welche  in  dem  Winkel  zwischen  Hoden  und  Seitenwand  dor  -^r 
Wanne  liegen. 

Nach  der  Pfriem' sehen  Methode  wird  das  Wasser  innerhalb  der  BitJu  m^^ 
wanne  durch  Dampf  von  2 — B  Atmosphären  erwärmt,  welche  man  dir«.  ■"'' 
aus  kleinen  Löchern  des  in  die  Wanne  geleiteten  Rohres  in  das  Wasser  -*^'' 
Btr&men  lässt.  Dieses  directe  Hineinströmen  des  Dampfes  ist  jedoch  mi  ~^^ 
Naehtheilen  verbunden,  wozu  vorzüglich  das  starke  zischende  Geräusch  de^  "'^ 
einströmenden  Dampfes  und  der  mit  starker  Bewegung  unvermeidlich^^'  *' 
Kohlensäureverlust  zu  zählen  ist. 

Ein  neues  System  der  Erwärmung  des  Badewassers  beruht  darau^^*' 
dass  für  die  jedesmalige  Herrichtung  des  Bades  eine  auf  den  Grund  der  •" 
Wanne  lagernde,  kupferne,  vollständig  geschlossene  Schlangenröhre  a^^* 
die  Dampfleitung  geschraubt  wird,  worauf  man  den  Dampf  einströmen  lis»^^- 
Nach  4 — 5  Minuten  ist  das  Wasser  im  Contact  mit  der  heissen  Röhre 
wärrot,  der  Dampf   wird   wieder   abgesperrt   und    das    Schlangenrohr   ao^  — 
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loben.  Es  leuchtet  ein,  dass  dieses  System  für  Wannen  von  iedem  he- 
3  Material,  Holz,  Metall,  Stein,  Cenient  u.  s.  w.  anwendbar  ist,  während 
!  ScHWARZ'sche  Wanne  nur  Metallcoastruction  zuläast.  Die  Herrichtung 
i  Bades  ist  lemer  nicht  von  dem  lauten  unangenehmen  Zischen  begleitet, 
I  nach  der  PFRiEw'acben  Methode  durch  den  direct  in  das  Wasser  ein- 
trSmenden  Dampf  in  den  Wannen  entsteht. 

Je  nach  der  Beschaffenheit  des  Mineralwassers,  das  zu  Bädern  ver- 
indet  wird,  unterscheiden  wir  folgende  Arten  von  Mineralbädem:  Akrato- 
'HittrmenbJLder,  von  jenen  natürlichen  Thermen,  die  keinen  hervorragenden 
Testen  oder  gasförmigen  Bestandtheil  in  grösserer  Menge  enthatten;  2.  Sauer- 
lingsbäder  von  den  Quellen,  die  arm  an  festen  Bestandtheilen ,  sich  vor- 
zQglich  durch  grossen  Reichthum  an  Kohlensäure  auszeichnen;  3.  Soolbäder 
von  jenen  Kochsalüwässem,  die  so  reich  an  Chlornatrium  sind,  dass  ihr 
specifisches  Gewicht  mehr  als  1,05  beträgt  und  dass  sie  direct  oder  nach 
vorangegangener  Gradirung  audwördig  sind;  diesen  Bädern  lassen  »irh 
dnrch  ihren  Kochsalzgehalt  auch  4.  die  Seebäder  anreihen;  5.  Schwefel- 
bäder von  jenen  Mineralwässern,  welche  als  constanten  noi-malen  Bestand- 
theil Schwefelwasserstoff  oder  eine  Schwefelverbindung  enthalten;  6.  Stahl- 
bäder von  den  Eisenwässern ;  daran  schliessen  sich  7.  die  Gasbäder  und 
8.  die  Moor-  und  Schlammbäder. 

Diese  verschiedenen  Bäderarten  werden  bei  den  betreffenden  Schlag- 
worten in  diesem  Werke  ihre  eingehendere  Besprechung  finden.  Hier  sei  nur 
noch  erwähnt,  dass  sämmtliche  Mineralbäderarten  gewisse  gemein- 
same Wirkungen  haben,  die  eben  durch  die  bereits  betonten  Momente:  die 
Temperatur,  die  gelösten  Bestandtheile  des  Badewassers  und  die  Form 
seiner  Anwendung  ihre  Modification  erfahren.  Solche  gemeinsame  Effecte 
der  Bäder  in  der  meist  angewendeten  Temperatur  von  36 — 38"  sind,  dass 
sie  nach  einer  gewissen  Dauer  die  Abnahme  der  Pulsfrequenz  erzielen, 
die  RespirationszOge  sich  verringern,  aber  au  Tiefe  zunehmen,  daas 
nach  dem  Bade  das  Volumen  der  ausgeathmeten  Luft  und  der  in  ihr  ent- 
haltenen Kohlensäure  wächst,  dass  unmittelbar  nach  dem  Bade  eine 
Steigerung  der  Harnsecretion  stattfindet.  In  Betreff  der  letzteren  ist  die 
Steigerung  der  Ausgabe  von  festen  Harnhestandtheilen  im  Ganzen  beträcht- 
lich geringer  als  die  des  Wassers.  Speciell  wird,  wie  es  scheint,  die  Aus- 
gabe von  Harnstoff  durch  Bäder  der  verschiedensten  Art  nur  sehr  uner- 
heblich oder  gar  nicht  gesteigert,  woraus  sich  der  wichtige  Schluss  ableiten 
liesse.  dass  Bäder  im  Allgemeinen  auf  den  Umsatz  der  stickstoffhaltigen 
Bestandtheile  einen  nur  unbedeutenden  Einfluss  ausQben.  Allen  Bädern  von 
bestimmter  Temperatur  ist  endlich  ein  gewisser  Einfluss  auf  die  Wärme- 
"  roduction  gemeinsam. 

Als  allgemeiner  secundärer  Effect  zeigt  sich  bei  fast  allen  Bädern 
Steigerung  der  Stoffwechsel  Vorgänge  und  namentlich  eine  solche  der 
Hautthätigkeit.  Auch  folgt  fast  allen  Bädern  Steigerung  des  Appetits  und 
ein  gewisses  Wohlbehagen,  sowie  eine  Reihe  von  Reflexaotionen .  die  sich 
besonders  auf  die  Sexualorgane  beziehen. 

Besondere  Vorsicht  beim  Gebrauche  aller  Bäder  erheischen  Herzkrank- 
heiten, atheromatSse  Entartung  der  Arterien,  Neigung  zu  Apoplexie,  Lungen- 
krankheiten ,  überhaupt  Zustände ,  bei  denen  gesteigerte  Herzthätigkeit, 
vermehrter  Blutdruck  und  eine,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Blutüber- 
tQllung  innerer  Organe  gefahrbringend  werden  kann.  Während  der  Men- 
struation sollen  im  Allgemeinen  keine  Bäder  genommen  werden  und  findet 
eine  Ausnahme  nur  dann  statt,  wenn  man  bestimmte  Zwecke  durch  die 
B&rler  verfolgt,  wie  bei  dysmenorrhoiscben  Zuständen,  bei  spärlicher  Men- 
struation oder  bei  Menorrhagien.  Die  Gravidität  bildet  keine  Contraindi- 
cAtion  des  Gebrauches  der  Bäder,  nur  heisse  und  prolongirte  Bäder.,  Danuit- 


bäder  und  römisch-irische  Bäder  dürfen  Schwangere  nicht  nehmea  Wu 
die  Tageszeit  betrifft,  zu  welcher  die  Bäder  genommen  werden  soUen.  w 
gilt  im  Allgemeinen  der  Grundsatz,  dasa  Mineralbäder  nicht  im  nüchternen 
Zustande  gebraucht  werden  sollen.  Dieser  Grundsatz  erscheint  als  umso 
wichtigere  Regel ,  ie  erregender  das  Bad  ist  und  jehr  mehr  das  Nerven- 
system des  betreffenden  Individuums  ergriffen  erscheint,  ferner  dann,  wenn 
eine  Trinkcur  mit  Mineralwasser  unternommen  wird.  Lässt  man  D&mÜch 
das  Bad  rasch  dem  Genüsse  der  Mineralquellen  folgen,  so  wird  durch  die 
Anregung  der  Hamsecretion  als  Effect  des  Badens  die  grosste  Menge  der 
dem  Körper  einverleibten  wirksamen  unorganischen  Bestandtheile  nieder 
aus  demselben  entfernt  und  so  die  Wirkung  dieser  Bestandtheile  ver- 
loren gehen. 

Aber  auch  nach  reichlichen  Mahlzeiten  soll  das  Bad  nicht  gcnomniBii 
worden,  denn,  da  dieses  den  Blutreichthum  der  Peripherie  des  Körpers 
steigert,  so  passt  es  nicht  zu  einer  Zeit,  wo  ein  reichlicher  Zulliiss  der 
Säfte  zu  den  Verdauungsorganen  erforderlich  ist.  Erregende,  die  HerZMtlon 
steigernde  Bäder  dürfen  nicht  des  Abends  genommen  werden,  uoi  niebl 
durch  Steigerung  der  Pulsfrequenz  Störung  des  Schlafes  herbeizuführen. 

In  der  genauen  Regelung  des  Bades  nach  Temperatur  und  Dauer,  in 
der  stricten  Bemessung  der  Badeform,  ob  ruhiges  oder  bewegtes  Bad,  Voll- 
bad, Halbbad  oder  Localbad,  besitzt  man  mächtige  Mittel,  in  der  verscbiedeo- 
artigsten  Weise  auf  den  Organismus  einzuwirken. 

Künstliche  Mineralbäder   hat   man   schon  seit  langer  Zeit  hemi- 
atellen  sich  bemüht,  so  Soolbäder  durch  Zusatz  von  Kochsalz  und  Mutier-' 
lauge  zum  Badewasser.  Eisenbäder  durch  Zusatz  von  rohem  Eisenw  einst  ei« 
(Olobul.  martiales),  Schwefelbäder  durch  Zusatz  von  Kalium  sulfuratum  u.  s.w. 
allein  ein  beachtenswerther  Fortschritt  liegt  in  der  Einführung  moussirendetf 
Bäder,    welche  es  ermöglicht,   in  der  Häuslichkeit  Bäder  darzustellen,   i 

das  wirksame  Princip  eines  grossen  Theiles  der  Mineralbäder,  die  Kohlea^ 

säure    zur  Geltung    bringen.     Die  Vorschriften    zur  Bereitung    dieser  künst ' 

liehen  Mineralbäder  sind:  1.  Einfach  moussirende  Bäder,  auch  moussi- — 
rende  Natronbäder:  '  ^  Kgrm.  doppeltkohlensaures  Natron  in  einer  mii^*^' 
Nr.  1  zu  signirenden  Kruke;  '  j  Kgrm.  käufliche  rohe  Salzsäure  (l.:200  spe—  "^ 
cifisches  Gewicht)  in  einer  Doppelflasche,  welche  dann  mit  Wasser  aufgefÜU*'  -* 
und  mit  Nr.  2  bezeichnet  wird.  2.  Moussirende  Kochsalzbäder:  '/,  Kgnn^^^- 
doppeltkohlensaures  Natron  und  1  Kgrm,  Kochsalz  in  einer  Kruke  Nr.  1-^^B- 
V»  Kgrm.  roher  Salzsäure  wie  oben.  3,  Moussirende  EiaenbSder 
'/j  Kgrm.  doppeltkohlensaures  Natron  in  einer  Kruke  Nr,  1,  '  j  Kgm 
liehe  rohe  Salzsäure  Nr.  '2]  15  Grm.  oxydfreien  reinen  Eisenvitriols  gelös  — 
in  225  Gim.  mit  etwas  Schwefelsäure  angesäuerten  Wassers  in  einer  Glas 
flasche  sig.  Nr.  3. 

Beim  Gebrauche  wird  in  das  zubereitete,  richtig  temperirle  Bad  saersM 
das  Salz  Nr,  1  geschüttet  und  wohl  aufgelöst.    In  dem  Augenblicke,  wo  dt  ■* 
Badende  in  die  Wanne  steigen  will,  wird  die  Flüssigkeit  Nr,  2  (beziehungt 
weise   auch   Nr.  3)    hineingeschüttet   und    umgerührt.     Die  Kohleasäureenc:: 
Wicklung,  beginnt  sofort  und  dauert  mindestens  eine  halbe  Stunde  lang. 

Wasserbäder   mit   vegetabilischen  BestandtheÜen   als  Zusaii^ 
kommen  zur  Anwendung,  um  durch  diesen  die  Berührung  mit  der  kranke« 
oder  krankhaft   reizbaren   Haut   möglichst    reizlos  zu  machen,    oder 
kehrt   um   einen    intensiveren  Hautreiz    auszuüben,    oder  um  harte  StelleM 
der  Epidermis  durch  Imbibition  leichter  zu  erweichen. 

Als  > reizmildernde   eiBhiillende<   Bäder  sind  solche   mit  Zusätzen  voM 
Kleie.  Stärkemehl  und  Malz  bekannt.  Es  werden  ',, — 1 '/,  Kgrm.  Weiiew 
kleie    oder    '/n— Va   Kgrm.    Stärkemehl    oder    Malz    in    4 — 6  Liter  Wa 
ungefähr  eine  halbe   Stunde    lang   gekocbt    und    dann    dem  Bade  zogesets^ 
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)e] Zusätze  zu  Bädern,  seit  alter  Zeit  in  Gebrauch,  sind  neuerlich  wieder  bei 
»Verbrennungen  empfohlen  worden  und  dann  gegen  locale  Hautentzündungen 
md  Exsudate  selbst  in  tieferen  Geweben.  In  letzteren  Fällen  soll  die  durch 
Überzug  der  Hattt  mit  Oel  zurüct^gehaltene  Hautausdiinstung  etn^n  Einffb^ 
luf  die  Resorption  haben.  Zu  »aromatisch  belebenden,  Nerven  umstimmen- 
len  Bädern«  werden  Zusätze  von  aromatischen  Kräutern  benutzt,  deren 
.therische  Oele  als  Reizmittel  auf  die  Hautnerven  und  auf  die  Blutcircu- 
Eltion  in  den  Capillargefässen  der  Haut  dienen.  Es  eignen  sich  hierzu  be- 
onders  von  einheimischen  Pflanzen :  Chamille,  Feldkümmel,  Flieder,  Kalmus, 
Crausenminze,  Lavendel,  Majoran,  Melisse,  Pfefferminze,  Salbei,  Schafgarbe. 
)iese  Species  werden  V^ — 1  Kgrm.  für  ein  Vollbad,  25 — 150  Grm.  für  ein 
iocalbad  oder  Kinderbad,  in  ein  Säckchen  gebunden,  mit  4  Liter  kochendem 
Nasser  abgebrüht,  ausgedrückt  und  die  Brühe  dem  Bade  zugesetzt.  Ebenso 
rirksam  und  einfacher  stellt  man  ein  solch'  »aromatisch  belebendes«  Bad 
urch  Zusatz  der  Spirituosen  Extracte  der  angegebenen  Pflanzen  oder  des 
piritns  aromaticus  der  Pharmakopoe  her,  von  denen  50 — 125  Grm.  für  ein 
'ollbad  genügen.  Noch  stärker  wirkt  der  directe  Zusatz  ätherischer  Oele 
um  Badewasser,  von  denen  man  nur  etwa  1  Grm.  braucht,  um  die  ge- 
^nschte  Wirkung  auf  die  Haut  zu  erzielen.  Um  eine  scharfe,  halbätzende 
/'irkung  auf  die  Haut  des  Badenden  auszuüben,  werden  die  Laugenbäder 
Bnutzt,  zu  deren  Bereitung  man  2 — 3  Kgrm.  krystallisirter  Soda  oder  eine 
bkochung  von  Holzasche ,  8  Kgrm.  mit  8  Liter  Wasser  gekocht  und  die 
olatur  dem  Bade  zugesetzt,  angewendet.  Locale  Laugenbäder,  besonders 
ussbäder,  sind  ein  allgemein  bekanntes  Ableitungsmittel  bei  Congestiv- 
istanden  des  Kopfes  und  der  Brustorgane.  In  derselben  Weise  wirken 
enfbäder,  100 — 250  Grm.  Semen  Sinapis  zum  Bade  zugesetzt,  oder 
>0  Grm.  zum  Localbade. 

Sehr  in  Aufnahme  gekommen  sind  jetzt  die  Fichtennadelbäder. 
em  Badewasser  wird  eine  Abkochung  der  Fichtennadeln,  der  Nadeln  und 
ischen  Triebe  der  KTefern  und  Fichten,  oder,  was  zweckmässiger,  die  aus 
esen  bereiteten  Präparate  zugesetzt,  nämlich  das  ätherische  Oel  (Wald- 
oll-, Fichten-  und  Kiefernadelöl),  der  spirituöse  und  der  wässerige  Fichten- 
idelextract.  Von  dem  ätherischen  Oele  wird  \^ — 1  Theelöffel  voll,  vom 
ichtennadelextracte  Y* — Va  Kgrm.  dem  Bade  zugesetzt.  Gerbstoffhaltige 
usätze  wurden  in  letzter  Zeit  vielfach  für  adstringirende  Bäder  gepriesen. 
an  bedient  sich  hierzu  der  Eichenrinde,  Ulmen-,  Weidenrinde  oder  der 
^alnussblätter,  \'a — 1  Kgrm.  mit  3  Liter  Wasser  abgekocht  und  dem  Bade 
ig^esetzt.  Localbäder  mit  tanninhaltigen  Lösungen  haben  sich  bei  localen 
Dtzündungen  und  Hautödemen  öfter  bewährt. 

Wasserbäder  mit  animalischen  Beimengungen  waren  früher, 
%  man  noch  grössere  Anschauungen  von  der  Absorption  der  Badebestand- 
leile  durch  die  Haut  hatte,  mehr  in  Gebrauch  als  jetzt.  Leim,  1  Kgrm., 
.  kochendem  Wasser  gelöst  und  dem  Bade  zugesetzt,  kann  man  noch  als 
nhfillende,  die  Einwirkung  auf  die  Haut  mildernde  Badebeigabe  gelten  lassen. 
fleh,  Molke,  Buttermilch  und  Fleischbrühe  weiss  man  heutzutage  besser 
izuwenden  als  zu  Bädern.  Hingegen  haben  sich  noch  animalische  Bäder, 
inhüllen  kranker  Körpertheile  in  blutwarme,  frisch  geschlachtete  Thiere  als 
^liebtes  Volksmittel  bei  Lähmungen  und  Neuralgien  erhalten;  in  ähnlicher 
reise  Bäder  aus  den  Därmen  und  unbrauchbaren  Theilen  der  Eingeweide 
imSh  geschlachteter  Thiere  in  heissem  Wasser  bereitet,  oder  Gallertbäder 
lit  Zusatz  von  Gallerte,  welche  durch  Auskochen  von  Hammelfüssen  ge- 
onnen  wird. 

In  Badeorten  und  Badeanstalten  werden  die  Wasserbäder  entweder  in 
inzelbädern  (Wannen.  Bassins)  oder  in  gemeinschaftlichen  Bädern 
Mscinen)  genommen.  Die  Badewannen  können  über  dem  Fussboden  angebracht 

BMl-EnejelopiiSi>d«r  jfM.  Helknnd».  3.  Anfl.  II.  \^ 


626  Bad. 

oder  in  der  Erde  selbst  eingemauert  sein.  Zu  den  ersteren  wird  das  Material 
zumeist  aus  Zink,  Kupfer  und  Marmor  oder  gefirnisstem  Holze  genommen 
und  soll  die  Badewanne  bei  einer  Länge  und  Tiefe  von  I^j  Meter.  1  Meter 
Breite  haben.  Das  Material  für  die  in  die  Erde  eingemauerten  Bassins  darf 
nicht  aus  porösem  Steine ,  sondern  soll  aus  festem  Kalksteine .  oder  Ser- 
pentin. Marmor  bestehen,  oder  mit  Cement  bekleidet  sein. 

Die  Nachtheile  der  ältesten  und  billigsten  Construction  der  Badewannen 
aus  Holz  bestehen  besonders  in  dem  leichten  Rauhwerden  der  Wannen  bei 
häufigem  Scheuem  und  Reinigen,  in  dem  baldigen  Verderben  derselben.  Die 
auch  schon  im  Alterthume  üblichen  Marmorbadewannen  haben  bei  ihrer 
Eleganz  und  Sauberkeit  die  Schattenseiten,  dass  sie  sich  schwer  erwärmen 
und  für  den  Badenden  durch  ihre  Glätte  und  Kälte  ein  unangenehmes  Ge- 
fühl erzeugen;  stark  kohlensäurehältige  Mineralwässer  und  Soolquellen  arro- 
diren  überdies  den  Marmor  leicht  und  machen  ihn  rauh.  Sandstein  ist  als 
Material  zu  Badewannen  schlechter,  weil  seine  Partikelchen  beim  Reinig:en 
der  Wannen  leicht  abbröckeln.  Porzellanwannen,  aus  einem  Stück  gearbeitet 
sind  recht  sauber  und  elegant,  haben  aber  einen  hohen  Preis  und  sind  sehr 
zerbrechlich.  Die  aus  kacheiförmigen  Tafeln  zusammengefügten  Porzellan- 
wannen erweisen  sich  nicht  dauerhaft;  es  bröckelt  nämlich  das  Email  leicht 
ab  und  der  Verbindungskitt  der  einzelnen  Stücke  löst  sich.  Badewannen 
von  Cement  sind  sehr  dauerhaft  und  reinlich  und  werden  von  keinem 
Mineralwasser  angegriffen.  Alle  die  bisher  genannten  Materialien  für  Bade- 
wannen lassen  sich  nur  für  Thermalquellen  benützen ,  da  die  neueren  Vor- 
richtungen für  Erwärmnng  des  Badewassers  dabei  schwer  oder  gar  nicht 
anzubringen  sind. 

Badewannen  aus  emaillirtem  Gusseisen  sind  bei  dem  bekanntlich  sehr 
leichten  Abspringen  des  Email  nicht  sehr  zu  empfehlen.  BritanniametalL 
eine  Composition  von  Zinn.  Zink.  Antimon  mit  wenig  Kupfer,  oder  nur  von 
Zinn  und  Antimon,  liefert  ein  ausgezeichnet  schönes,  aber  recht  theueres 
Material  für  Badewannen.  Kupferwannen  sind  gleichfalls  sehr  schön  und 
dauerhaft,  ebenso  giebt  Zink  in  entsprechender  Stärke  ein.  wenn  auch  m'cht 
so  schönes,  doch  dauerhaftes  Material  von  grösserer  Billigkeit,  das  von  den 
meisten  Mineralwässern  gar  nicht  angegriffen  wird. 

Die  gemeinsamen  Piscinen  sind  von  verschiedener  Grösse:  sie  sind 
für  ir> — '200  gemeinsam  Badende  berechnet.  Solche  Piscinenbäder  sind  die 
ältesten,  aber  auch  primitivsten  Badeeinrichtungen:  zuweilen  findet  sich  ein 
solches  gemeinsames  Badebecken  schon  von  der  Natur  angrelegt.  Dass  noch 
jetzt  gemeinschaftliche  Bäder  eingerichtet  werden,  hat  darin  seinen  Grund, 
dass  bei  denselben  Erspamiss  an  Raum,  an  Wärmematerial  und  an  Bedie- 
nung stattffndet.  Sie  sind  selbst  dort  anwendbar,  wo  das  Thermalwasser 
nicht  so  reichlich  fliesst .  dass  man  es  in  vielen  Einzelbädem  verausgaben 
kann.  Sie  können  ferner  auch  da  gebraucht  werden .  wo  die  Wärme  der 
Thermen  so  wenig  den  für  das  Bad  geeigneten  Temperaturgrad  übersteigt, 
dass  eine  gi^össere  Vertheilung  des  Wassers  dessen  Temperatur  für  die 
meisten  Personen  zu  sehr  herabstimmen  würde. 

Trt>tidem  müs:>en  wir  uns  gegen  die  Einrichtung  gemeinschaftlicher 
Bäder  aussprechen  und  wünschen,  dass  dieselben  ehemöglichst  aus  der 
Haineotechnik  ganz  entfernt  wenien.  denn  ihre  Nachtheile  sind  zu  gros^ 
Vor  Allem  ist.  seitdem  man  die  mikroskopischen  Organismen  als  Krank' 
heitserreger  kennt,  wohl  nicht  mehr  die  Möglichkeit  auszuschliessen .  dass 
In  den  Piscinen  der  Krankheit  sst off  von  einem  Badenden  auf  den  anderen 
überlmg^n  werde.  Solche  Uebertragungen  durch  contagioses  Secret  >"> 
Bade  sind  übrigen»  schon  seit  sehr  langer  Zeit  bekannt.  Geringere  Uehel- 
sUÜMle  bestehen  in  dem  Zusammensein  mit  unreinlich  oder  ekelerregend 
ausseheiMlen  Individuen;   femer  in  der   durch  das  Bad   bekanntlich  stärkt'' 
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an^ere^en  Contraction  der  Harnblase,  welchem  Drange  nicht  Jedermann 
genügenden  Widerstand  zu  leisten  vermag;  weiters  in  dem  Geräusche  einer 
grösseren  Zahl  Badender.  Auch  gewisse  moralische  Nachtheile  sind  nicht 
zu  unterschätzen. 

Jedenfalls  müssen,  wo  schon  Piscinen  bestehen,  diese  steten  Zu-  und 
Abfluss  von  frischem  Wasser  haben,  dürfen  aber  nicht  blos,  wie  leider  noch 
immer  in  einigen  Badeorten,  *  täglich  1 — 2mal  entleert  werden«. 

In  jüngster  Zeit  ist  besondere  Aufmerksamkeit  der  Errichtung  von 
Brausebädern  zu  hygienischen  Zwecken  für  die  unteren  Volksclassen, 
Soldaten  und  Schüler  zugewendet  worden.  Lassar  in  Berlin  hat  namentlich 
nach  dieser  Richtung  fruchtbringende  Anregungen  gegeben.  Die  Brausebäder 
eignen  sich  in  besserer  Weise  als  Wannenbäder  für  die  Herstellung  von 
Volksbädem,  weil  dÜB  Einrichtung  und  der  Unterhalt  derselben  weitaus  mit 
geringeren  Kosten  ermöglicht  ist.  Die  Wassermenge  eines  Brausebades  be- 
trägt kaum  den  zehnten  Theil  eines  Wannenbades,  die  Aufstellung  des 
ersteren  erfordert  einen  viel  kleineren  Raum  als  das  Wannenbad  und  end- 
lich können  in  einer  Zeiteinheit  viel  mehr  Menschen  unter  der  Brause  baden, 
als  in  einer  Wanne  (so  wurden  die  Mannschaften  einer  Infanterie-Compagnie, 
110 — 115  Mann,  in  45  Minuten  unter  10  Brausen  abgebadet.  Die  einzigen 
wesentlichen  Nachtheile  des  Brausebades  gegenüber  dem  Wannenbade  sind 
die  schwierigere  Regulirung  der  Temperatur  des  Wassers  und  die  geringere 
Aufweichung  der  Epidermis  des  Badenden.  Eine  Gontraindication  konnte 
ferner  die'  Neigung  zu  Urticaria  und  Erythemen  geben. 

Was  die  technische  Einrichtung  solcher  zu  Volksbädem  benutzten  Brause- 
bäder betrifft^  so  soll  der  Ankleideraum  wie  der  Baderaum  hell  und  luftig 
sein.  Um  eine  Ueberheizung  dieser  Räume  über  15 — 18®  R.  leicht  zu  ver- 
meiden, sollen  weder  die  Heizanlagen  für  das  warme  Wasser,  noch  die  Warm- 
wasserreserven sich  im  gleichen  Räume  mit  den  Brausen  befinden.  Für 
'den  Fussboden  eignet  sich  am  besten  ein  Holzlattenrost.  Als  Form  der 
Brause  passt  besonders  eine  Regenbrause,  welche,  über  dem  Kopfe  des 
Badenden  in  einer  Höhe  von  einem  Meter  angebracht,  das  Wasser  in  einem 
dichten  Regen  so  herabfliessen  lässt,  dass  der  Körper  des  Badenden  ringsum 
von  Wasser  benetzt  wird.  Die  Erwärmung  des  für  die  Brause  bestimmten 
Wasser  erfolgt  am  vortheilhaftesten  durch  Mischung  des  kalten  Wassers  mit 
heissem  Wasser,  während  bei  Erwärmung  durch  einströmenden  Dampf  die 
Temperaturregulirung  schwieriger  ist  und  auch  eine  Anfüllung  des  Bade- 
raumes mit  Dampf,  welcher  als  solcher  die  Brause  verlassen  kann,  ermög- 
licht wird.  Die  Brause  soll  mit  einer  Temperatur  von  etwa  26®  R.  gegeben 
werden  und  nicht  über  zwei  Minuten  Dauer  ausgedehnt  werden,  und  zwar 
soll  hiervon  ein  Drittel  zum  Einseifen  und  Reiben,  ein  Drittel  zum  Abspülen 
mit  warmem  Wasser  und  das  letzte  Drittel  zur  Abkühlung  der  Douche 
(nicht  unter  15®  R.)  verwendet  werden.  Bei  Kindern  und  im  Winter  genügt 
die  Hälfte  dieser  Zeit. 

//.  Bäder  in  festen  Medien, 

Erdbäder,  Einhüllen  des  ganzen  Körpers  bis  zum  Halse  in  frisch 
aufgeackerte  Erde ,  welche  früher  besonders  gegen  Phthisis  und  Scrophulose 
empfohlen  wurden,  sind  nun  ganz  ausser  Gebrauch.  Auch  Laubbäder,  aus 
rasammengeschichtetem  Laub  von  Birken,  Erlen,  Flieder,  welche  heiss  ge- 
macht in  einen  Sack  gethan  werden,  in  den  der  Patient  kriecht,  sowie 
Heubäder  von  frisch  geschnittenem  Heu,  womit  sich  der  Kranke  umgiebt, 
geniessen  nur  in  gewissen  Gegenden  besonderen  Rufes  bei  Rheumatismus 
und  Hydropsien.  Die  jetzt  üblichen  Bäder  in  festen  Medien  beschränken 
sich  auf  die  Sandbäder,  auf  die  Schlammbäder  und  Moorbäder. 


Bad. 

In  den  Sandbädern  kommt  warmer  Sand  zur  Anwendung,  nnd  tnt 
kann  derselbe  durch  die  Sonne  erwärmt  sein,  wie  am  Seestrande,  oder  «t 
errolgt  die  Erwärmung  künstlich  bis  zu  sehr  hohen  Temperaturen.  In  riem 
Sandbade  wirkt  nicht  blos  dieser  hohe  Wärmegrad ,  sondern  auch  die  .\u(- 
saugungskraft  des  Sandes,  indem  dieser  der  KÖrperoberriäche  Feiiühtigkeil 
entzieht,  ohne  dass  bei  einigermassen  dicker  Sandlage  die  Hauttempentur 
durch  Verdunstung  des  Schweisses  abgekühlt  wird.  In  den  warmen  Siuui- 
bäderu  ist  die  WSrmeleitung  langsamer  als  in  den  Dampfbädern,  darum 
sind  48 — 50''  C.  die  gewöhnlichen  Temperaturen,  welche  beim  Sandbade  rar 
Anwendung  kommen.  Schon  nach  drei  Minuten  tritt  eine  Steigerung  der 
HautthUtigkeit  ein.  Selten  wendet  man  Sandbäder  mit  02"  an.  und  aur 
einzelne  kranke  Theile  können  selbst  mit  bCi"  warmem  Sand  bedeck!  wenlM- 
Die  Bluttemperatur  steigt  im  VoUbade  um  0-5 — 2.0°,  die  Haut  erscheini 
nach  diesen  Bädern  sehr  geröthet,  die  Pulsfrequenz  nimmt  zu  wie  nach  ikn 
römisch-irischen  Bädern.  Die  gewöhnliche  Dauer  eines  Vollbades  ^lAp. 
40 — 44  Minuten,  eines  Halbbades  45 — 60,  eines  Localbades  60 — 90  MIduImi 
Das  warme  Sandbad  hat  die  gleiche  Verwendung:  wie  das  römisch- irische 
Had,  bei  allen  krankhalten  Zuständen,  in  denen  kräftige  Anregung  lirr 
Hautthätigkeit  und  Beschleunigung  der  Blutcirculation  nützlich  wird,  li^ 
sonders  bei  Lähmungen,  Contracturen,  Exsudaten,  auch  wo  es  sich  uro 
Exsudate  in  serösen  Höhlen,  wie  Pleura.  Peritoneum,  in  den  Gelenken,  sowie 
um  hydropische  Schwellungen  handelt.  Sehr  günstige  Erfolge  werden  teil 
alter  Zeit  den  Sandbädern  bei  den  torpiden  Formen  der  Scrophulose  nacb- 
gerühmt 

Die  schlammartige  Masse,  welche  zu  Bädern  verwendet  wird,  ist  ent- 
weder der  Seeschlamm,  der  sich  vorzugsweise  in  Seebuchten  mit  thonifeni 
Boden  bildet  und  seine  Entstehung  untergegangenen  Organismen  verdankt. 
oder  Quellenschlunim.  der  den  Niederschlag  au.*  Mineralquellen  in  Ver- 
bindung mit  einer  aus  mikroskopischen  Pflanzen  und  Thieren  bestehenden 
Masse  darstellt.  Zu  den  Moorbädern,  den  Iherapeutiach  bedeutsiunsleti 
Bäderarten  dieser  Gruppe,  liefert  die  aus  Algen.  Coniferen,  Wurzeln  grösserer 
Pflanzen,  Humussäure,  Quellsäure,  Harzen,  bestehende  und  mit  den  Ab- 
sätzen der  Mineralquellen  in  Verbindung  gebrachte  Torf-  oder  Moormasie 
das  Material. 

Das  gemeinsame  Merkmal  aller  dieser  Bäder  in  testen  Medien  be- 
steht in  der  eigenthümlich  physikalischen  Beschaffenheit  der  Consiateot. 
der  geringeren  Wärmecapacität  des  Hademediums  und  in  dem  mechanischen 
Momente  des  Druckes  und  der  Friction,  das  bei  diesen  Bädern  zur  Oeltun« 
kommt.  Bei  Bädern  in  festen  Medien  ist  eine  gleichmässige  Erwflnnaaf 
der  Bademasse  schwierig  und  die  Erkaltung  derselben  erfolgt  viel  rascher 
als  bei  Wasserbädern.  In  den  verschiedenen  Schichten  des  Bades  herrechl 
häufig  eine  verschiedene  Temperatur,  und  zwar  sind  die  unleren  Schichten 
die  wärmsten.  Auf  diese  Weise  kommt  es,  dass  Bäder  in  festen  Mediea 
von  46°  C.  bezüglich  ihrer  physiologischen  Wirkung  Wasserbädem 
39'  C.  gleich  kommen.  Von  grossem  Einflüsse  isl  aber  auch  die  chemisd 
Beschaffenheit  des  zu  den  Moorbädern  verwendeten  Mineral moore?». 
bei  der  Besprechung  dieser  Bäder  des  Näheren  erörtert  werden  soll  (si^j 
Moorbäder). 

///,  Bäder  in  luftförmigen  Medien. 
Die  atmosphärische  Luft,  nach  Temperatur  und  Dichtigkeit  vurSndw 
wird  als  Bademedium  benutzt  und  sind  die  heissen  Luftbäder, 
bereits  erwähnten  römisch-irischen  Bäder,   sowie  die    verdichteten  LuM 
bäder.  Bäder  in  pneumatischen,  mit  verdichteter  Luft  erlßllten  ApparsH^ 
häufig  angewendete   therapeutische  Mittel. 


» 


B  Hierzu   gehören   auch    jene    localen    und   allgremeineD  Qasbäder   und 

bunstbSder,  zu  deneu  die  in  den  Mineralguellen  enthaltenen  Gase  oder 
He  sich  aus  ihnen  entwickelnden  dunstlörmigen  Stoffe  benutzt  werden  und 
■eren  Einwirkung  sich  entweder  nur  auf  die  Athniungsor§:ane  oder  Ober- 
■Kupt  auf  den  ganzen  Körper  erstrecken  soll. 

K  Um  die  Wirkung  der  aus  den  Mineralwässern  sich  entwickelnden  gas- 
Hrmigen  Stoffe  und  feinzerstäubten  Wassertheile  auf  die  Respirationsorgane 
Kärker  zu  Tage  treten  zu  lassen,  sind  in  vielen  Badeorten  eigene  Vorrich- 
Vingen  getroffen,  Inhalationsbäder.  Es  werden  die  DQnste  der  Thermen 
aus  den  Wasserreservoirs  durch  eigene  Canftle  in  weite  Hallen  und  Galerien 
geleitet,  oder  es  sind  eigene  springbrunnenartige  Vorrichtungen  angebracht, 
aus  denen  das  Wasser  im  Strahle  emporsteigt,  sich  an  vielfachen  Spitzen 
zerstäubt,  und  in  die  Abflussbassins  niederstürzt,  so  dass  der  ganze  Raum 
mit  dichtem  Wasserdunst  und  den  Quellengasen  erfüllt  ist,  oder  es  sind 
kleine  Gradirwerke  aufgestellt,  über  welche  das  Mineralwasser  tropfenweise 
□iederfällt  und  so  die  Gase  verdunsten  lässt,  oder  es  kommen  endlich  Gaso- 
meter zur  Verwendung,  in  denen  erhitzte  Mineral<]uellengase  angesammelt 
BOfbewahrt  werden.  Zu  solchen  Inhalationsbädern  wird  besonders  der  Dunst 
voD  Soolbädern  benutzt,  welcher  fein  zerstäubte  Soolpartikel  und  eine 
rerschieden  grosse  Quantität  von  Kohlensäure  enthält,  ferner  von  Schwefel- 
wäsaern.  welcher  aus  Wasserdunst  und  Schwefelwasserstoff  besteht,  und 
von  den  Akratothermen,  welcher  eine  auf  Kosten  des  Sauerstoffes  und 
ZU  Gunsten  des  Stickstofres  veränderte  atmosphärische  Luft  mit  sich  führt. 
Es  ist  klar,  dass  nach  der  Verschiedenheit  der  Quellen  die  Luft  in  diesen 
Inhaiationsbädern  verschiedene  Stoffe  enthält  und  mannigfache  Veränderung 
erfährt.  Durch  Verdunstung  der  Gradirwerke  soll  die  Luft  eine  ozon- 
reiche sein. 

Die  auf  den  ganzen  Körper  einwirkenden  allgemeinen  Dunstbäder 
fcSnnen  mit  verschieden  hoher  Temperatur  angewendet  werden  und  verdanken 
sie  diese  entweder  der  Eigenwärme  der  Mineralquellen,  aus  denen  sich  die 
Dünste  entwickeln,  oder  künstlicher  Erwärmung,  welche  zu  diesem  Behufe 
«tattfindet.  Die  Wirkung  der  Dunatbäder  ist  eine  ähnliche  wie  jene  der 
bereits  besprochenen  Wasserdampfbäder,  von  denen  sie  sich  eben  nur  dadurch 
unterscheiden,  dass  nicht  reiner  Wasserdampf,  sondern  eine  Beimengung  von 
Gasen  und  zerstäubten  Mineralwasserbestandtheilen  zur  Anwendung  gelangt. 
Der  Effect  ist  darum  auch  sowohl  auf  die  Haut  als  auf  den  ganzen  Stoff- 
wechsel noch  wesentlich  intensiver.  An  manchen  Orten  in  Italien,  Sicilien, 
Island,  Amerika  finden  sich  in  der  Umgebung  von  Vulcanen  und  heissen 
Quellen  solche  natürliche  Dunstbäder,  zu  denen  beispielsweise  auch  die  viel- 
genannte Grotte  von  Monsumano  gehört. 

Eine  eigene  Art  »Mineral wasserstaubbäden  (Bains  ä  Ihj'drofere) 
ist  jüngst  von  den  Franzosen  empfohlen  worden.  Mit  Hilfe  eines  Apparates, 
welcher  im  Wesentlichen  aus  drei  Bestandtheilen  zusammengesetzt  ist,  näm- 
lich dem  Pumpwerke,  der  Zerstäubungs Vorrichtung  und  einer  mit  heissem 
W'asserdainpfe  erfüllten  Badewanne,  wird  die  Haut  unaufhörlich  mit  einer 
neuen  Schichte  feinzertbeüten  Wassers  in  Berührung  gebracht.  Es  sollen 
mit  Hilfe  dieses  Apparate.s  :) — 4  Liter  Wasser,  in  zerstäubten  Zustand  ge- 
bracht, die  :;  oder  3  Hektoliter  Wasser  eines  gewöhnlichen  Bades  ersetzen. 
Dem  zerstäubten  Wasser  können  verschiedene  medicamentöse  Substanzen 
zugesetzt  werden,  z.B.  Stärkemehl,  schweleis  au  res  Kali,  Sublimat  u.  s.  w. 
Wir  dürfen  jedenfalls  empfehlen,  diese  >  Mineral  Wasserstau  bbäder<  auch  in 
den  deutschen  Badeorten  einzuführen  und  würden  sich  hierzu  besonders 
,£oolen-  und  Schwefelbäder  empfehlen. 

Vorzüge  dieser  Zerstäubungabäder  vor  den    gewöhnlichen  Wasser- 
Idem  werden  gerühmt : 


-  Baden  im  Aargau. 


Der  Mangel  jeden  Üruckes.  Individuen,  welche  den  Drui'k  der  Wasi 
masse  eines  gr^wöhnlichen  ßadee  nicht  vertragen  können,  nehmen  d!e 
stüubungshäder  ganz  gut  und  ohne  Beschwerden.  Der  mecbaniscbe  SWai" 
den  die  zerstäubte  Masse  auf  die  Haut  ausübt,  wirkt  beruhigend  aut  du 
Nervensystem  und  tosend  in  Fallen  von  Anschoppung  und  Cnngestion  Die 
Biete,  un unterbrochene  Erneuerung  des  Wasserstrahles  wirkt  aul  die  Haat 
wohlthlttig,  indem  sie  die  Entfernung  der  Secrete  und  Hautschlacken  fördert 
Endlich  findet  eine  leichtere  Aufsaugung  der  in  dem  Mineralwasser  ent- 
haltenen wirksamen  Bestandtheile  durch  die  Haut  statt,  denn  je  feiner  zer- 
theilt  ein  Körper,  um  so  leichter  dringt  er  in  die  Gewebe  ein. 

Bei  den  eigentlichen  Gasbädern  wird  nur  das  den  Mineralquellen 
entnommene  Gas,  mit  Ausschluss  von  Wasserdampt  oder  anderen  Quelles- 
beetandtheilen,  therapeutisch  verwerthet,  und  zwar  entweder  für  den  ganz« 
Korper  oder  local  für  gewisse  Korpertheile.  Das  Gas  wird  aus  den  Mineral- 
wässern in  Gasometern  angesammelt,  dann  mittelst  GummischlSuche  in  luft- 
dichte hölzerne  Badewannen  geleitet,  in  die  sich  der  Badende  so  setien 
kann,  daas  der  ganze  Körper  mit  Ausschluss  des  Kopfes  mit  dem  Gase  in 
Berührung  tritt.  Für  locale  Anwendung  in  die  Vagina,  das  Rectum,  Nas«. 
Ohr,  auf  die  ExtremitKten  u.  s.  w.  sind  Gasdouchen.  Gummischi  Suche  nut 
passend  geformten  Endstücken,  angebracht. 

Die  Gase,  welche  derart  zur  Anwendung  kommen,  sind  das  kohli 
saure  Gas  und  der  Schwefelwasserstoff,  das  erstere  zumeist  dort 
Säuerlinge  und  Thernialsoolbäder  sind,  das  letztere  bei  den  SchwefehjueU 
Die  Temperatur,  mit  welcher  die  Gase  gebraucht  werden,  kann  ein«  v 
schiedene  sein.  Die  den  heissen  Quellen  entströmenden  Gase  können  ilui 
Kühlapparate  der  Leitung  in  ihren  Wärmegraden  herabgesetzt  werden  H 
umgekehrt  kann  man  die  kalten  Gase  durch  Wärmungsleitungen  strün 
lassen.  Der  Bndende  behält  in  den  Gasbädern  eine  leichte  Kleidung  i 
durch  die  das  Gas  durchdringt.  Die  Dauer  der  Gasbäder  ersti^ckt  sich  i 
10— :J0  Minuten.  (Näheres  s.  Gasbäder.) 

Neuere   Uteratur   Über  Bäder  im  Allgeineinen:    Lbksch.  Dk  Fundauvak 
praktisclicii  Balneologie.  —  DiTTEntcH ,  KliniBche  Balneologie.  —   Secoex,  Uaudlineli  der 
(temeiiien  und  Bpecielleii  Hiüncolugie.    —    HELerr's  Balneotherapie ,    herans^egeben  >on  1 
LEüius.  —  KiscH,  Hundboch  der  nllgemeincn  und  speclellen  Balneotherapi<-.  —  Bsau)'.  "n* 
nuitiscbeB  Lehrbuch    der  Balneotherapie.    —    Yilentimer,    HHndbuch    der    iillgi^mdnai  ■ 
«pecicllen  Balneotherapie.  —  Ziskeisex.  Ccmpendiuui  der  Balneotlierapie.  —  Bexekk.  Bi)m 
logiicht:  Briele.    —    ROaBir.  und  Zvutt,    Zar  Theorie  der  WiLnueregnUtion  nnd  der  BlIM 
thern|)ie.  —  Lehhamn,  Bäder'  ond  Brnnnenlehre.  —  Kisch,  GrundriM  der  kliniKluni  B«lil 
therapie  einBcblieiwUcli  der  Hydrotherapie  und  Klimatothentpie.  —  Flechaii:,   Handback  ' 
Balneolherapie  fUr  praktische  Aerztc.  —  Hiebs,  Ueber  WaMeransBcheidnng  dca  tnenKUMl 
Körpers  dnreh  Haut  und  Mieren  bu  themisch  Indilferenten  Bädern.  Centralbl.  I.  Thenqi.  1888-' 
O.  Las(uh.  Die  Culturanli^abe  der  Volksbäder.  Berlin  1889.    —  B.  Khobl-kh,  ArbeltuM* 
einrichtnn^n.  Berlin  1689.    —    R.  v.  KObslin,    L'eber  die  Errichtung   von  Schul-  nnd  Volll 
brnnsebildem.  Miinehener  med.  Wochensclir.  1890,  Kr.  35.    —    Vikaj,   Del  bagno  wttrwtiM 
Torfno  1889,   —    L.  Lehiia:ix,  BIntdrack  nach  Bädern.   Zeitschr.  I.  kUn.  Med.  V),  HeftS  -^ 
W.  GsErBEBo,   Der  Einlluss    des   vrarmeii  Bades   anl   den    Blnidniek   nnd  ilie  IlaraMWtetM 
Zeitschr.  I.  klin.  Med.  V,  Helt  1.  —   Knlneologiache  Vcrliandlungen  in  ilen   VerGtlcnlliehini 
der  Balneulogischen  Gesellscliatt  in  Bi'rtln  1879—1893.   —    M.  Hehe,  Die  pbyciologis«!)«  1 
tberapeutiiche  Wirkung  der  Dampfbäder.  Wiener  klin.  Wochtnielir.  1891.   —   H.  St>MM»«« 
Die  Wirkung  des  rassischen  Dampfbades,  siivrie  der  Doneben  aul  gesunde  Li-ntn;  nieh  i** 
scheu    Unters Qchungen.    BIAttcr  I.  klio.  llydrotherap.  1893.    —    Ba«.te,    Dnn   heiiw  BiJ 
phjrsioloicirieher  nnd  Iherapeutiseher   Hinsieht.     Verhandl.  d.  XII.  Congr.  t.  innere  Med.  1*^ 
badeu  1893.  kIiA 

Baden  im  Aargau,    Städtchen    (4^00  Einwohner«    unter  Vi* 
nördl.    Breite.    8"  l"    östl.    Länge    von    Greenwich.    383  Meter  ü.  M.    E'** 
I'j  Minuten  nördlich  liegen  im  Tbalkessel  an  den  Schwelelthermen,  welclj 
zu  beiden  Seiten  der  Limmat  entspringen,  die  Bäder  (^20  Meter  Ü.  M.» 
14  Quellen,  rechts  die  grossen,  vornehmeren  (es  n-erden  deren    10  pea» 
flarunter    Staadhof,    Limmathof,    Freihof,    Verenahoti,    links    die    tdeiiK' 


Baden  im  Aargau.  —  Baden-Baden.  631 

^Ennetbaden  genannt)  mit  7  Quellen.  Das  24stündig:e  Wasserquantum  beträgt 
1080  Cbm.  und  steht  nachweislich  im  Zusammenhang  mit  der  Menge  der 
Gitmosphärischen  Niederschläge.  Temperatur  des  Wassers  48 — 49^  C.  Die 
t^hemische  Analyse  nach  Müller  in  Bern  und  Schlagdexhauffex  in  Nancy 
ergiebt  in  10  000  Theilen  der  Badener  Therme: 

Chlornatrinm 3,204  Fluorcalcinra 0,025 

Chlorlithinm 0,238  Phoaphorsaiire  Thonerde 0,0042 

Jodniagmesiam 0,0016  Kieselerde 0,465 

Bromnia^esimn      0,0067  Arseniksanrer  Kalk 0.00085 

Chlon«ag:nc8inm      0,168  Sninme  der  festen  BestandtlieilcTln 

Chlorstronthiin O.lOo  loooo  Themiahvasser 40,9165 

Chlorcalcium 13,548  Diese  enthalten 

Schwefelsaures  Kali 1,273  Kohlensäure 46,4  Cm. 

Schwefelsaures  Natron 18,427  Stickstoff 147,0    » 

Doppelkohlensaore  »fagnesia    .    .    .    3,541  Schwefelwasserstoff  .    .  0,ÖiÖj— Ü.0269  Grm. 

100  Volumtheile  der  Quellengase  enthalten :  Kohlensäure  34,089,  Stickstoff 
65,04r>,  Schwefelwasserstoff  0,065.  Der  Schwefel  ist  an  Wasserstoff  gebunden, 
in  sehr  verschiedener  Menge  in  den  einzelnen  Thermen  vorhanden. 

Die  Anwendung  dieser  Wässer  ist  die  mannigfaltige  der  kalkreichen 
Schwefelthermen;  als  Curgetränk  werden  sie  wegen  des  Kalksulfats  (eine 
vom  Analytiker  an  Chlor  und  Natron  vertheilte  Combination)  nicht  immer 
ertragen.  Die  Einzelbäder  (deren  es  650  giebt;  Piscinen  giebt  es  2)  werden 
meist  zu  29 — 35",  die  Dampf kastenbäder  zu  35 — 40<^  C.  warm  gegeben.  In 
neuerer  Zeit  sind  die  Badehäuser  viel  verbessert  und  zu  Wintercuren  ein- 
gerichtet worden.  Der  »Hinterhof«,  jetzt  »Neue  Curanstalt«  genannt,  ist  mit 
Einrichtungen  zu  Douchen,  Gasdampfbädem,  trockenen  und  feuchten  Inhala- 
tionen ausgerOstet.  Curhaus  mit  300  Logirzimmern. 

Literatur:  Fbicker,  Geschichte  der  Stadt  und  Bäder  zu  Baden.  1880.  —  Waoxeb, 
Baden  als  Terraincurort.  1887.  —  Mülleb,  Chemisch-physikalische  Beschreibunj:  der  Thermen. 
1870.  —  Minnich's  Monographie.  1871.  —  Wegweiser  zur  Cur  au  der  chlomatriumhaltigen 
Schwefeltherme  zu  Baden,  bearbeitet  von  Waoner,  herausgegeben  vom  Aerzteeollegium. 

(B.  M.  L.)  J.  BcisseL 

Baden-Baden  9  seit  der  Römerzeit  bereits  durch  die  Thermen 
bekannt ,  liegt  200  Meter  ü.  M.  Eisenbahnstation  am  Fusse  des  Schwarz- 
waldes^  am  Eingange  des  Oosthales,  in  prachtvoll  malerischer  und  klimatisch 
geschützter  Gegend.  Eine  ununterbrochene  Bergkette  umschliesst  das  Thal, 
in  welchem  eine  fast  sudliche  Vegetation  von  der  Milde  des  Klimas  zeugt. 
Die  Temperaturmittel  ergeben  für  den  Winter  +  1,260C.,  Frühling  +8,91», 
Sommer  +  16,92^,  Herbst  +  8,67^  und  das  Jahresmittel  überhaupt  beträgt 
8.94 ^  In  Bezug  auf  die  Höhe  der  Wärme  sowohl,  als  was  die  geringen 
Schwankungen  der  Temperatur  im  Winter  betrifft  ist  Baden-Baden  fast  eben 
so  günstig  gestellt,  wie  die  bekannten  klimatischen  Wintercurorte  Meran 
und  Montreux.  Der  mittlere  Luftdruck  beträgt  742.70  Mm.  Die  relative 
Feuchtigkeit  berefchnet  sich  auf  das  ganze  Jahr  im  Durchschnitte  auf  79"/o. 
Es  hat  daher  ein  massig  feuchtes  Klima.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die 
grosse  Windstille  im  Thale;  der  durchschnittliche  Wind  während  des  Jahres 
ist  der  Südwest  und  auch,  dieser  wird  durch  den  langen  und  hohen  Fremers- 
berg  abgehalten.  Baden-Baden  kann  demnach  als  klimatischer  Curort  für 
Brustkranke,  geschwächte  Individuen  und  Reconvalescenten  im  Spätherbst 
und  Frühling  g;flten  und  als  Zwischenstation  auf  der  Reise  nach  dem  Süden 
oder  auf  der  Rückkehr  von  da  nach  der  Heimat. 

Die  Thermen  von  Baden  entspringen  aus  Steinkohlengebilde  in  nahen 
Entfernungen  von  einander  und  bieten  trotz  ihrer  grossen  Zahl  i20)  keine 
wesentlichen  Differenzen  ihrer  chemischen  Zusammensetzung.  Sie  gehören 
zu  den  alkalischen  Kochsalzthermen,  ihre  Temperatur  schwankt  zwischen 
44  und  69®  C.  Die  Analysen  der  hauptsächlichsten  Quellen  ergaben  als 
wesentliche  Bestandtheile  in  einem  Liter  Wasser: 
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Clilnrlilliium 

Dri^ibn.sisi-h  ur»oiiiksHtirer  Knlk 
Kii-wlrrd.- 


20.147 
0.536 

0.007 


rFc.         e3.9*  C.         44.4'  c.         oiTFc 
24  Stunden   gelieferten  Wassers   beirij^ 


Teiiiperntur  der  i^ellrn  . 

Die  Gesammt menge 
etwa  eine  Million  Liter. 

llie  Quellen  Badens  sind  nicht  sehr  reich  an  festen  Bestandtheileti.  iler 
Gehalt  darin  variirt  von  2— a  Grra.  im  Liter,  darunter  vorwiegend  t'bJar- 
natriuin.  so  dass  sie  zu  den  mSssig  gehaltvollen  Kochsalzthermen  gezihi) 
werden.  Die  ans  denselben  bereiteten  Bäder  sind  nur  etwa  0.2"  „ige.  so 
dass  man  sie  fast  als  Akratolhermen  betrachten  könnte.  Auch  bei  dtr  tie- 
nQtKung  der  Trinkour  gegen  Katarrhe  der  Respirations-  und  Digestion»- 
Organe,  welche  in  Baden  nur  eine  geringe  Rolle  spielt,  setzt  man  dm 
Wasser  meist  noch  Salze,  Kochsalz  oder  Karlshader-  und  Marienbadersali 
zu.  zuweilen  auch  Milch  und  Molke.  Kin  gewisses  Gewicht  legt  man  lul 
den  von  Br.vsEX  erst  vor  Kurzem  in  den  Quellen  Badens  gefundenen  Gehiili 
an  Cblorlithium. 

Die  Badeanstalten  befinden  sich  in  den  verschiedenen  Hotels  der 
Stadt,  besonders  hervorragend  sind  aber  die  grossherzoglichen  Badelisuser 
•  Friedriehsbad«  und  »Kaiserin  Augustabad«.  Die  grossarlige  Badeanstal*- 
das  'Friedrichsbad« .  bietet  ausser  Wannenbädern  und  Schwimmbassin 
russische  Dampf-  und  römisch-irische  Bäder.  Inhalationszimmer  und  \et%* 
Art  von  Douchen  und  ist  ein  mit  Eleganz  und  Comfort  ausgestattetem  wahr^* 
Mui«terbad.  in  welchem  sich  auch  eine  Abtheilnng  für  mechanische  Hp  »  ^' 
g;ymnastik  und  Massage  befindet.  Baden  besitzt  ferners  eine  pneuraatisc^T* 
Anstalt,  sowie  private  Sanatorien. 

Die  Bedeutung  Badens  liegt  zumeist  in  der  hohen  Temperatur  d^e^ 
Bäder  und  in  der  herrlichen  Lage  des  Ortes,  Schwere  Fälle  von  Rbeum  -**■ 
tiBDius.  Gicht  und  Lähmungen  bilden  das  Hauplcontingent  der  hier  vertreten*^?'* 
Krankheilen.  Doch  ist  Baden  auch  sehr  geeignet  als  klimatischer  Aiifei^  '" 
hallsorl  für  anämische,  scrophulöse  und  neuropat bische  Individuen.  sodaK'S'* 
aLs  Uehergangsstalion  im  Herbste  und  Frühiahre  für  Krankheiten  der  At  **' 
mungsorgane.  Trink-  und  Badecuren  werden  in  Baden  auch  während  d  -^® 
Winters  gebraucht. 

Literatur :  Heiligesthal,  Ja hrnulit rieht  llbiT  Badi;n-Baden  in  dur  SaiBori  189(1.  "" 
A.  Fkev.  ri;»ii:ii-Bn'ii'n  »is  Cntorl,  »eine  Curmiltel,  deren  Aimvinlnng  und  Ertolgc.  IUdt_-^  •*" 
BadcQ   181)1.  A-ärh 

Baden  bei  'Wieii,  an  dem  östlichen  Abhänge  der  Alpen.  232  Me^^'' 
hoch  gelegen,  von  der  Residenz  mittelst  der  Sfldbahn  in  ',3  Stunde  zu  ^^^' 
reichen,  besitzt  lii  Thermalquellen,  die  sich  als  Schwelelkalktiiermen  ir»-'* 
geringem  Gehalte  an  Kochsalz  und  kohlensaurem  Natron  charakterisire-  "■ 
Ihre  Temperatur  betrat  ■27^.-)5"C.,  die  Ergiebigkeit  der  Quellen  ist  rer  •*' 
bedeutend. 

Die  wärmste  und  wasserreichste  der  Quellen.  >die  K5meriiuelle<  uiB  ^'' 
der  Ursprung,  wird  zum  Trinken  benutzt,  und  zwar  zumeist  versetzt  w»'* 
Milch,  Molke  oder  fremden  Mineralwässern,  die  anderen  Quellen  finden  il»  *** 
Verwendung  zu  den  Bädern.  ' 

Die  Römerquelle,  33.75"  warm,  enthält  in  lOOn  Theilen  Wasser  2.1  '^"^ 
feste  Besiandlhetle,  darunter: 

ScliwelelB:iurc-ii  K:ilk O.TM 

Koiilt^nBiiiireii  Knlk 0,S9j 

Chlomatriaiii 0,255 

Kolilensunn-s  Natron I),Ü93 

Fnien  Scbn-L-IvlivasseratoII     ...  .  2^056 
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Das  Baden  findet  in  Separat-  und  Vollbädern  für  beide  Geschlechter 
insam  statt,  der  Ein-  und  Ausgang  ist  nach  Geschlechtern  getrennt, 
ehreren  Bädern  sind  VorrichtuDgen  zu  Douchen,  Dampfbädern  und 
»fdouchen  angebracht.  Eine  beachtenswerthe  Einrichtung  bildet  die 
'al-Bade-  und  Schwimmanstalt,  durch  zwei  kühlere  Thermen  gefüllt, 
er  Constanten  Temperatur  von  22^  C.  In  neuerer  Zeit  wird  die  Römer- 
)  auch  zu  Inhalationen  benutzt,  und  zwar  werden  sowohl  die  Quellen- 
als  zerstäubtes  Thermalwasser  inhalirt. 

Bedeutende  locale  Wirkung  erzielt  der  Badeschlamm,  der  sich  beim 
sse  der  durch  blauen  Thon  und  Moorerde  strömenden  Thermen  nieder- 
^  und  in  Form  von  Umschlägen  angewendet  wird. 
Für  die  Unterkunft  im  Gurorte  ist  durch  zahlreiche  comfortable 
iungen  gesorgt;  die  balneotechnischen  Einrichtungen  lassen  Vieles  zu 
!hen  übrig,  das  sociale  Leben  ist  durch  Parkmusik,  Concerte,  Theater 
Bälle  recht  bewegt. 

Die  Hauptindicationen  Badens  sind  Scrophulose  in  ihrer  mannigfachen 
Itung  und  katarrhalische  Affectionen  der  Respirationsorgane ;  die 
len  leisten  femer  gute  Dienste  bei  chronischem  Rheumatismus  der 
en  Gebilde,  Muskelrheumatismus,  Folgezustände  des  acuten  Gelenk- 
latismus,  Gicht  und  chronischen  Exanthemen,  namentlich  scrophulöser 
*.  Die  frische,  reine  und  kräftigende  Gebirgsluft  Badens  ist  in  vielen 
1  ein  die  Cur  wesentlich  unterstützendes  Moment. 

Literatur:  Josef  ScHWikBz,  Die  Heilquellen  Badens  bei  Wien.  Wien  1886.  —  Dr. 
[,  Dor  Carort  Baden  in  Niedcröstcrreich.  Baden  1888.  —  AVettkndorfer  ,  Lcs  caux 
les  de  Bades.  Wien  1891.  Kisch. 

Baden^veller  9  ein  Flecken  im  Oberrheinkreise  des  Grossherzog- 
3  Baden,  7  Km.  von  der  Bahnstation  Müllheim,  liegt  422  Meter  ü.  M.  in 
anmuthigen  Schwarzwaldthale.  Das  daselbst  zu  Tage  tretende  Mineral- 
'V  ist  eine  Akratotherme  von  26,4<>  C.  Die  Quelle  enthält  in  1000  Grm. 
er  0,3524  Grm.  feste  Bestandtheile ,  darunter  zumeist:  doppeltkohlen- 
n  Kalk  0,1584,  schwefelsaures  Natron  0,0840,  schwefelsauren  Kalk 
8,  doppeltkohlensaure  Magnesia  0,0392.  In  100  Volumen  Quellgas  sind 
Ute  enthalten:  SauerstoCf  8,5^,  Stickstoff  $5,00,  Kohlensäure  0,42.  Das 
Badegebäude  besteht  aus  zwei  Abtheilungen:  dem  geschlossenen  Marmor- 
lem  offenen  Bassinbäd  (Schwimmbad).  Die  Bäder,  deren  Wasser  stets 
nd  abströmt,  werden  abwechselnd  \e  3  Stunden  von  Herren  und  Damen 
zt.  Die  Bäder  wirken  calmirend,  die  Irritabilität  des  Nervensystems 
setzend,  die  peripherische  Blutcirculation  und  Hautcultur  fördernd  und 
1  die  Indicationen ,  welche  wir  für  die  »indifferent  warmen  Akrato- 
men«  (s.  d.)  angegeben  haben. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  das  günstige  Klima  Badenweilers, 
es  diesen  Ort  auch  zu  einem  klimatischen  Curort  gestaltet,  und  zwar  zu 
i  ausserordentlich  begünstigten  Repräsentanten  der  subalpinen  Sommer- 
te Deutschlands.  Das  Klima  ist  ein  sehr  aquäbeles,  massig  trocfkenes, 
frischer,  reiner,  gesunder  Luft,  wozu  die  Windschutz  gewährenden 
i  Bergrücken  und  die  ausgedehnten  Waldungen  beitragen.  Die  mittlere 
eratur  in  den  Sommermonaten  in  Badenweiler  ist  17,6<^C.  Die  tägliche 
eraturoscillation  ist  gering,  sie  beträgt  in  den  Monaten  Juni  bis 
st  6,0®  C.  Die  täglichen  Barometerschwankungen  sind  auch  gering, 
inzahl  der  Tage,  an  welchen  ein  Niederschlag  erfolgt,  ist  nicht  gross; 
5ahl  der  Tage  mit  Regen  von  Juni  bis  August  37,9;  die  mittlere 
tltät  des  Regens  in  dieser  Zeit  beläuft  sich  auf  325,8  Mm.  Badenweiler 
iir  aus  Westen  und  Südwesten  einfallenden  Luftströmungen  ganz  direct 
isetzt;  die  übrigen  Windrichtungen  treffen  mehr  oder  weniger  abgelenkt 
CJurort  oder  sind  vollständig  abgehalten. 


Ifailcii Weiler.  —  Ifaenti-ts  Je  Bigoire. 

Diese  Verhältnisse   lassen    den  Sommeraufenthalt   in    Bailenneiler  t 
sonders  geeignet  erscheiaen  iiei  zurückgebliebener  Entwicklung  und  srb«ick-4 
lieber  Cdnstitution.  Kindern  mit  scrophulSsem  Habitus,   anämischen  Frauen 
mit  Erschlaffung  der  Gewebe,   chronischen  Bronchialkatarrhen  mit  Schlaffheit 
der  Schleimhaut,  Residuen  nach  Pleuritis  oder  Pneumonie. 

Zum  curgemässen  Gebrauche  von  Kuh-.  Ziegen-  und  Eselinnenmilch, 
sowie  Molken  und  Kumys,  im  Herbste  zu  Trauhencuren  ist  Gelegenheit 
geboten.  Die  Saison  dauert  vom  Mai  bis  Septpmlier,  äy.-i 

Baerentraobe,  s.  Vva  ursi. 
Baerlapp,  .'i.  Lykopodium. 

Bagn^res  de  Bigorre    oder  dAdoui-.    ansehnliche»    Slädlrbfa 
<!i5mu  Einwohner)  im  Hochpyrenäen-Departement  und  einer  der  belieblesUllJ 
Badeorte  Frankreichs,  fast  unter  dem  43°  nördl.  Breite.  4'  lU'  4^"  östL  LSnc 
von  Greenwich,  unweit  Bar^ges,  in  5513  Meter  SeehÖhe.  Reizende  Lage  on  d«* 
Ebene   von  Tarbes  in  einem   gegen  Norden  geöffneten   Thale.  Der  Boden  irt 
von  zahlreichen  Thermen  durchbrochen,  deren  Wärmegrade  bis  51»  reichen 
und  welche  alle  Kalksulfat  und  fast  alle  auch  Eisen  enthalten.  Der  Unter- 
schied  im  Gehalte  der  einzelnen  Quellen  erkläil  sich  durch  die  geologifchc 
Verschiedenheit  ihrer  Vorbruchstellen ;  dieienigen,    welche    unmittelbar  au^ 
den  Spalten  hervorbrechen,  die  der  Streichungsrichtung  des  Pyrenäengebirge* 
folgen,  sind  am  wärmsten  und  kalk  reichsten,  diejenigen  dagegen,  welche  not^K' 
Oberlagernde   Thonschichten   durchbrechen   müssen,    haben    eine    Diedrige«^"^ 
Temperatur    und    sind    reicher   an    Eisen.    Alle    Quellen    kommen   auf  de^*' 
Gebiete    der  unteren  Kreide    oder    des  oberen  Jura  zu  Tage.    Die  heisHCsT^ 
Quelle    ist  die  Sources  des  Salies  (50.8"  C.)    mit   einem  Gehalte  von  25.91^^ 
fester   Bestandtheile    in    Ui  000.    Die   Mittheilung   der   .\nal.vse    dieser  nac^^ 
WiBTZ  und  WiLLM  1882  wird  genügen,  da  die  Zusammensetzung  der  ander?^ 
Quellen  sehr  ähnlich  ist.  ^^ 

Chlorkaliani <J.103  KohlcnsnurL-  Magnesia  _    .    .   .   .   i^fl^^| 

Chlomatiiuni 1,1414  Kohlt-nsHuri-r  Kalk     .    .  ^   .    .  .    (U^^f 

^hwcMMuruH  Lithiiiiii     ....    (1.008  Kcihleuiaurt-s  Eitcn ^'^'^^^h 

■"^•liwelRlBaures  Natron 0.178  Arscutmurr»  Natron n.HflW^ 

SL'hwtfelBiion'  Ma^i^Hia   ....    3,84U  Kii^Heluiare  Miigni-oin  n.3fl0^ 

SchvFeL'lBanrL'r  Kalk 18,360  Kieselerde 11.376-^ 

Die  Quelle  Labass^re  (12,0"},  etwa  12  Km.  von  Bigorre  entsprintreiMtf 

deren  Wasser  in  luftdichten  Gefässen  täglich  nach  Bigorre  kommt  und  in  A  —^ 

Badeanstalt  Th^as  künstlich  erwärmt  viel  getrunken  wird,  liegt  8  Km.  eir~^ 

fernt.  Sie  nähert  sich  in  ihrer  Mischung  den  Schwelehhermen  der  Pyrenäen 

Die  Analyse  von  Willm  (!8!)0)  ergiebt 

Chlomiitrinm 2,521  Kuhlcnsaiiri'*  Narnjn    .       .    .    .    ,  U.iT^^" 

Scbvrelelnatrinni Ü.465  Kohli-nsaiirr  iiagnvuiii  .         OHlCU' 

L'nterschwpfel«aurps  Nntrim   ,    .    .  0,038  Kohlensaurer  Kalk  .  <^144Ei 

Schn-elelaaurea  Kali Ü.1li7  Kieiiderdi- .      "-^^H 

Schwele Isaun's  Natron 0,103  Urganiachc  äuhutiinxi^ii    ...        .  0,S3^^^ 

Summe  der  festen  Bestandtheile  in   10000  4,081  Grm.  ^M 

Die  Badehäuser  sind  theils  Eigent.hum  der  Stadt,  theils  Privateiff«»- 
thum.  Die  alten  Thermen  (Marie  Th^r^sei  bilden  ein  To  Meter  langeti  Üe- 
bände,  dessen  grosse  Centralhalle  durch  Gänge  mit  den  Bädern  von  St,  Hiicbe 
du  Dauphin,  über  den  gleichnamigen  Thermen:  mit  den  Daiiches  de  la  Reim 
et  du  Dauphin,  mit  den  Dampf-  und  russischen  Bädern  verbunden  sinri, 

Ij'nter  den  zahlreichen  Badehäusern,  die  im  Allgemeinen  Manchoü  t 
wünschen  übrig  lassen,  ist  das  städtische  Etablissement  iMarie  Tb^r^aeul 
grössle  und  mil  ausgezeichneten  Einrichtungen  versehen.  Das  Thernialwu 
wirkt    beim  innerlichen  Gebrauehe.   wenn    er  einige  Tage  lorlgesetit  ' 
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gewohnlich  eröffnend.  Man  spricht  auch  von  einer  Source  purgative.  Inner- 
lich benutzt  man  das  Wasser  (vorzugsweise  wohl  die  Schwefelquelle)  bei 
chronischen  Darm-  und  Lungenkatarrhen,  oft  gemischt  mit  Zuckersäften. 
Das  Bad  erntet  Lob  bei  rheumatischen  und  nervösen  Leiden,  Neuralgien, 
Gebärmutterleiden,  Hamgries  etc.  Albert  rieth  einst  diese  Thermen  be- 
sonders Hypochondrischen  und  an  Selbstmordmelancholie  Leidenden  an, 
empfahl  sie  Gelehrten,  die  an  Unterleibsstörungen,  Frauen,  die  an  Erschöpfung 
leiden.  Wintermonate  rauh,  wenig  zu  Curzwecken  benutzt. 

Literatur:  Febrand  1859,  Pamabun  1857,  Latoüb  1852.         (B.  M.  L.)  J.  BeisseJ. 


de  Lticlion  (kurzweg  Luchon  genannt),  Schwefel- 
therme. —  Bagneres  de  Luchon,  die  Thermae  Lixovienses  der  Römer, 
ist  ein  Städtchen  im  Departement  de  la  haute  Garonne,  unweit  der  spanischen 
Grenze,  in  einem  der  herrlichsten  Pyrenäenthäler,  628  Meter  hoch  gelegen. 
Dieser  Badeort  steht  durch  seine  Lage,  seine  grossartigen  Etablissements 
und  sein  Curieben  an  der  Spitze  aller  Pyrenäenbäder.  Obgleich  in  der  Nähe 
der  höchsten  Pyrenäenberge,  ist  Luchon  nächst  Am^lie-les  Bains  und  Le  Vemet 
das  am  wenigsten  hochgelegene  Pyrenäenbad,  welches  im  Sommer  durch 
die  Gebirge  vor  starker  Hitze  geschützt  ist.  Sein  Klima  ist  zwar  milde, 
aber  sehr  veränderlich;  die  mittlere  Temperatur  17<^C.  —  Eine  Zweigbahn 
führt  von  Montrejeau   (Toulouse,  Chemin  de  fer  du  midi)  bis  zum  Badeort. 

Luchon  besitzt  49  Thermen,  die  nach  unserer  Eintheilung  zu  den 
Schwefelnatriumwässem  gehören,  mit  nur  Spuren  von  Kj  S;  sie  besitzen  eine 
Temperatur  von  16 — 68®  C;  bei  den  meisten  ist  die  höhere  Temperatur  mit 
einem  grösseren  Schwefelgehalt  verbunden.  Die  Thermen  für  den  Bade-  und 
Trinkgebrauch  sind  \e  in  vier  Gruppen  eingetheilt;  die  ersteren  werden, 
nach  ihrem  stärkeren  und  schwächeren  Schwefelgehalt  beliebig  gemischt,  in 
die  Wannen  eingelassen.  Die  Trinkquellen  besitzen  den  grössten  Schwefel- 
gehalt. Unter  allen  Pyrenäenthermen  sind  die  von  Luchon  am  genauesten 
untersucht  worden,  da  auch  keine  so  leicht  zugänglich  ist.  Die  genauesten 
Analysen  sind  die  von  Filhol,  die  allerdings  von  Garrigou  (1874)  ange- 
griffen worden;  der  Streit  zwischen  Beiden,  der  sich  hauptsächlich  auf  die 
Schwefelverbindungen  bezieht,  scheint  noch  nicht  erledigt  zu  sein. 

Unter  den  zahlreichen  Thermen  zeichnen  sich  aus:  Bayen,  die  heisseste 
f68<^  C.)  mit  0,77  Schwefelnatrium  in  10  000;  die  übrigen  Thermen:  Reine, 
Grotte  inf^rieure  und  sup^rieure.  Az^mar,  Pr^Nr.  1  U.A.,  haben 
eine  Temperatur  von  54 — ßl^  C.  und  enthalten  von  0,31 — 0,78  Schwefel- 
natrium. Der  Gehalt  an  festen  Stoffen  ist  gering  und  schwankt  zwischen 
2,1  und  2,8.  Nach  Filhol  enthält  ein  Bad  ä  300  Liter  verschiedener  Quellen 
an  Schwefelnatrium  von  2,55 — 9,74,  an  Kochsalz  ungefähr  15,0  Grm.;  die 
Luft  der  Schwimmbassin  in  270  Liter  2,97  Ccm.  H^  S,  woraus  sich  ergiebt, 
dass  während  einer  Stunde  ungefähr  3,62  Ccm.  Hg  S  eingeathmet  werden 
kann.  Das  Schwefelwasser  von  Luchon  scheint  das  am  veränderlichsten  der 
Pyrenäen- Schwefel  Wässer  zu  sein;  es  zeigt  das  Phänomen  des  Weiss- 
werdens (blanchiment)  in  hohem  Grade. 

Analyse  der  Quelle  »La  Reine«  nach  Filhol.  Temperatur  o5,8<^C.  — 

In  10  000  Theilen  sind  enthalten: 

Schwelehiatrium QMS 

Schweleleisen 0,022 

.Schwefelmangran 0.028 

Schwefelkupfer Spnron 

Chloniatriuni 0,624 

Schwefelsaures  Kali 0,092 

Natron 0.312 

Schwefelsaurer  Kalk 0,312 

Kfeselsaures  Natron Spuren 

Kieselsaurer  Kalk 0.102 


^nänes  de  Luchon.  —  Bagnoles  de  rOrne. 

Kipselsnnre  Hagnesia 0A18 

Tlioni!rdi> 0,255 

Kolilensauri'S  Xntron  .._.._....  Spuivit 

Freie  Kipselsünre O.SlW 

Uric^airhe  Substniix tinbesth 

Jodn.itrlDni.  Pliaaphali.' .Spuren 

Sumiiie  der  testen  Bestaiiilthcili-  . 

Stickstotr 

Scliwefeln*OB»er9toI( 

Sanemtoll 


MS  I 

In*!)  I 

sim  I 

5iT 


Das  Wasser  der  Reine  enthält,  wie  die  übrigen  Thermen,  nur  Spuren  von 
HjS;  nach  Hduis  enthalten  sie  noch  Spuren  von  Araen,  Kupfer  und  Mangan. 

Die  balneotechnische  Anwendung  des  Thennalwassers  von  Luchon  ist 
sehr  manniirfach:  es  dient  zur  Trinktur,  zu  Wannenbädern.  Piscinen,  Dnuche», 
Dampfbädern  und  zu   Inhalationen. 

Man    stellt   gewöhnlich   die  Wirkung   dieser  Thermen   als    eine   stark  1 

excitirende  <lar:  doch  seheint  eine  solche  nicht  durchgängig  stattzufinden 
und  sich,  wie  bei  anderen  Thermal  wässern,  vorzugsweise  nach  individuellen 
Verhältnissen  und  der  Art  der  Anwendung  zu  richten.  Für  Luchon  gelten 
die  therapeutischen  Indiealionen  für  Schwefelwässer  überhaupt .  besonder» 
fOr  solche  mit  ähnlichen  technischen  Einrichtungen  :  die  mannigfaltige  An- 
wendung dieser  Thermen  findet  überall  da  statt,  wo  es  darauf  ankommt, 
durch  mächtige  Anregung  der  Hautthätigkeit  krankhafte  Stoffe  zu  entfernen 
und  Exsuda'e  zur  Resorption  zu  bringen.  Sie  eignen  sich  deshalb  vorzugs- 
weise bei  rheumatisch-gichtischen  Krankheitsformen,  bei  Caries  und  Wlmieig 

bei  Exanthemen  —  >Maladies  herpetitiues-.  die  sich  nach  französischer  .An 

schauung  auch  auf  die  Schleimhaut  des  Phar>'nx  und  Larynx  und  der  Ponio^i^^) 
vaginalis  beziehen  —  in  der  Scrophulose,  der  mercnrialen  Kachexie  etc.r  j 
in  Bezug  auf  Syphilis  gelten  dieselben  Indiealionen  wie  für  Aachen:  rombi — t^fl 
nirte  Thermal-  und  specifische  Curen  kommen  zur  Anwendung.  fl 

Das  monumentale,  grossartige  Badeetablissement  enthält  in  J2  Bade  -^-s" 
flälen  über  Iiiü  marmorne  Wannenbäder  mit  localen  Douchen.  '2  Piscinen  voi^r  -n 
60  Qm.  Inhalt,  Specialdouchen  (darunter  schottischel.  18  Trinkbrunnen,  eine^c  —n 
Saal  für  Inhalation.  Pulverisation  und  Gargarisation.  ferner  DampTliäder  un^  ^A 
Etuves.  Die  zu  3en  Quellen  tfihrönden  unterirdischen,  im  Oranit  au.sgehauener-  -'^d 
Galerien  werden  ebenfalls  zu  Inhalationen  benutzt. 

Luchon  besitzt  auch  Eisenquellen,  die  meist  im  Fl  iilili  i  i  im  iim  \I 
thermal  zu  Bädern  benutzt  werden  und  eine  Natronquelle,  am  Eingange  zut^^cm 
Lysthal.  mit  einem,  dem  Vichyer  ähnlichen  Wasser. 

Der  Badeort   ist   einer  der  besuchtesten  in  Frankreich.  In  den  benseb^Bi- 
barten  Thälern  befinden    sich   viele   »CagotB-,    ein   den  Cretinen    ähnlich< 
Menschenschlag. 

Literatur:  Lmubom  nnd  L£e4t,    1864   Idiu  ausgezeichnete  Werk   eine»  Arati 
eine*  In^rnieiir^i.   —  tiiuaicou,  187S  (a.  Prrenaische  Scbwelel  thcnnem. 

Bagnet  (I.e)f  Hautes  Pyren^es,  Seh wefelw asser.       ib  .v  /.. 


Bag;noles  de  l'OrDe  (Südrand  des  Orne-Departemenisi.  Tbem 
bad  in  einem  romantischen,  fruchtbaren  Thale  der  > normannischen  Schwei 
am  Fusse    immenser  Felsen,    südwestlich   von  Domfort.    3  Kra.    vom  DoH 
Couterne  (dieses  unter  48 "32'  nördl.  Breite,  23"  lö'östl.  Länge  von  Greenwitr  ÄJ" 
Seehöhe  ]C;i  Meter.  Die  reichlich  sprudelnde  Hauptquelle  giebt  ein  Wasser  \'^B 
21'.— -27"  C.    dessen  Salzgehalt    fast  beispiellos  gering  ist:     l,;tO'J   in    IOÜlX'.* 
ausser  den  gewöhnlichsten  Quellbestandtbeilen.  Spuren  von  Lithium,  Bar)i»»n, 
Arsen,   Eisen,   aber  auch  etwas  Schwefel,    der   sich   wenigstens  zuweil'*« 
durch  den  Geruch  kundgieht.  Freie  Kohlensäure  ist  nur  spurw^ise  vorbaml'*!!. 
Die  Analyse  von  J.  B.  Di.-m.K9  1878  giebt  ü.280  feste  BestandtheÜe  in  lOÜiiO. 


Bagnoles  de  ]*Orne. 

id  zwar  Si  1,820,  phoephorsaurer  Kalk  0,028.  schweteißaurer  Kalk  0.350, 
lehwe  fei  sau  res  Kalium  0.40,  schwefelsaures  Natron  1.510,  Kochsalz  1,270.  Nach 
bm  wird  die  Quelle  zu  den  kieselerdhaltigen  mit  Spuren  von  Phosphorsäure 
iz&blt.  Die  Trinkcur  wird  bei  Gastralgien,  das  Bad  bei  Zuständen  erhöhter 
jizbarkeit.   namentlich    auch   bei  Rheumatismen   gelobt.    Man    findet   dort 
rei  grosse  Piscinen,  deren  eine  12ö  Cbni.  fasst,  Douchen,  künstliche  Dampf- 
Ader.  Auch  kommt  die  kalte  (12")  arsenhaltige  Eisenquelle  zur  Anwendung. 
Literatur:  Hioson  186)S,  Teste  IWM.  ,B.M.  h  ■  J  Beis.tfl. 

Bagnollf   am  Golf  von  Neapel  zwischen  Posilipp   und  t'ap  Mis^ne 

lit  der  Badeanstalt  La  Pietra  mit  ganz  neuer  Einrichtung.  Sie  wird  vod 
wei  Quellen  versorgt,    einer  warmen  ( JO.SSCC,)    und  einer  kalten  (20''C.), 

eiche  beide  zur  Erzielung  der  gewünschten  Badetemperatur  gemischt 
irerden.  Das  Wasser  der  warmen  Quelle  enthalt  nach  der  Analyse  der 
lydrologischen  Gesellschaft  zu  Neapel  188ti :  Cl  Na  42,:^8.  t'f  Ka  13.55, 
loppelkohlensaures  Natron    11.24,    schwefelsaures  Natron   H.iU,   schwefel- 

,ures  Kali  1.57.  schwefelsaure  Thonerde  1,47.  Dasselbe  gehört  zu  den 
CohlensSure reichen  alkalischen  Wässern.  Die  ßadeansl^alt  enthält   tiO  Bade- 

ibinen  mit  80  marmornen  Bassins,  alle  mit  verschiedenartigen  Douchen  ver- 
ehen,    ausserdem  Dampfbäder.  Schlammbäder.  Räume   zur  Inhalation  und 

lassage.  Das  Bad  wird  empfohlen  bei  chronischem  Maaen-Darmkatarrh, 
lypertropbie  der  Leber  und  Milz.  Blasen-  und  Nierengries,  Rheumatismus, 
Kcht.  Hautkrankheiten,  Syphilis.  Wenige  Schritte  von  der  Anstalt  befinden 
lieh  schöne  Seebäder  mit  geschlossenen  Badecabinen.  j.  Beisari. 

Bagnols  les  Balns  (Loz^re),  kleiner  Ort,  etwa  unter  44°  30' 
(6rdl.  Breite,  3"  7S'  östi,  Länge  von  Greenwich.  3  Stunden  von  Mende,  in  einem 
Bgren  Thale.  föD  Meter  ü.  M.  Das  Wasser  der  ti  Schwefellhermen ,  wovon 
je  wärmste  42"  oder  gar  45*  hat.  scheint  nicht  viel  unterschiedlich  zu 
Bin:  der  Salzgehalt  ist  gering,  etwa  4 — 5  in  lOOOU,  worin  Xatronsulfat 
|id  Carbonat   vorzuwalten    scheinen,    bei   schwachem    Schwefelgehalt.    Die 

.deanstalt  lässt  zu  wünschen.  Einzelbäder  und  Piscinen  {diese  zu  40°  an- 
Bblichi  .werden  bei  Scropheln.  Hautkrankheiten  etc.,  überhaupt  in  solchen 
illen  gebraucht,  wo  Schwefelthermen  zur  Anwendung  kommen.  Dupresnb 
Shrieh  über  ihre  Wirkung  bei  chronischer  Endokarditis.  Anfang  der  Saison 

-  Juni.  ifl.  ,1/.  L.i  J    Brisael. 

Bains  (en  Vosges)  in  einem  schönen  Thale  der  Vogesen    gelegenes 

(ischönes  Städtchen,  fast  genau  an  der  Kreuzungsstelle  des  48"  nördL  Br. 

lit  dem  24"  östl.  Lange  von  Ferro,  ;^l^^i  Meter  ü.  M..   1'  „  Stimden  Wagen  von 

pr  Station  St.  Loup.  Eine  Menge  von  Thermen  spendet  täglich  über  2000  Cbm. 

passer  von  29 — .^0"  C.    von   äusserst   geringem  Salzgehalte,    welches  man 

Üt  dem  Gasteiner  Thermalwasser  gut  vergleichen  kann.  Nach  der  Analyse 

bn  PoiMARfeDE  (1848)  zu  urlheilen,     enthalten  die  verschiedenen  Thermen 

ja  4.B   festen   Gehalt  in   lUOOO.    meist  Natriumsulfat   und   Chlornatrium. 

fbwohl  das  Thermalwasser  auch  als  diätetisches  Getränk  und  zum  Kochen 

^braucht  wird,    werden  bei  seiner  innerlichen  Anwendung  zu  Curzwecken 

ilertei  spitzfindige  Unterschiede  gemacht.  Die  Bäder  seltener  in  Cabineten, 

ie  in  Piscinen,  genommen,  wirken  je  nach  ihren  Wärmegraden  i:tl.  34,  35, 

7,  38. ("1  sehr  verschieden.  Solcher  Piscinen  giebt  es  >\  in  2  Anstalten,  von 

Den  die  eine  (Bain  romain)  von  seltener  Eleganz  sein  soll,  mit  Einrichtungen 

'  Douchen.  Dampfstuben.  Piscinen  und  Schlammbädern.  Auch  soll  es  nicht 

allen  möglichen  Unterhaltungen  (Theater  etc.i  fehlen.  Das  Bad  wird  b«i 

hias,  Gelenkrheuma,  Scropheln.  vorzugsweise  aber  bei  Frauenkrankheiten 

lobt.  Bailly    empfahl  Bäder    von    27,5 — 32.5"    und    2 — 3stündiger    Dauer 

:  hysterischen  Lähmungen. 

LItaratur;  Bucluuhie,  Guiür  iäx  enux  m.  des  Vhf^cs,   18"'J. 
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-  BakUrien. 

Bain*i  de  l'Alliaz,  Ciirhaus  am  Genfers««.  1040  Met«r  ü.  M.'  io 

geschützter  Lage,  niil  kalter  gypshaltiger  Scbwetelquelle.  deren  fester  Gehall 
21  in  100U'>  ist.  Sie  enthält  fast  nur  schwefelsauren  Kalk  (15.8i?;.  etww 
schwefelsaure  Ma^esia  i;:.'.ü).  kohlensauren  Kalk  r2.li:  COg  l-t.5t<  Voian- 
procenl ,  HS  'j,tl4  Volumprocent.  Das  schwerverdauliche  Wasser  soll  aii 
Getränk  unil  Bad  bei  Abdoiiiinalplethora  und  einigen  HautkrankbPitrn 
Gutes  leisten.  e  m.  Li  J  s 


Balns  de  la  Reine,   Algier. 
tJierme  von  .tJ"  mit  Militärbat).  Seebad. 


1  Km.   von  Oran.    Chlornalrium- 

B.itL     J  B 


Bains  pr&s  Arles,  s.  Amelie-les-bains.  I.  pag.  476. 

Bakterien.  I.  Definition  des  Begriffes.  Mit  dem  Namen  'Bak- 
terien' wird  eine  Gruppe  kleinster  einzelliger  organischer  Wesen  beneichnM. 
welche  —  mit  sehr  geringen  Ausnahmen  —  sich  io  ihren  pbysiolugfscbeB 
Eigenschaften  den  Pilzen  nahe  stellen  linsofeme  als  sie  kein  ChrotnophyH 
besitzen  und  Kohlensäure  nicht  zu  assimiliren  vermögen,  also  auf  organische 
NShrmaterial  angewiesen  sindj.  und  die  sich  in  der  Weise  vermehren,  da« 
sich  das  Einzelindivlduum  der  Quere  nach  theilt,  spaltet,  so  ilass  aus  <]pr 
Mutterzelle  immer  zwei  Tochterzellen  entstehen.  Die  Vermehrung  ilurrli 
Spaltung  hat  Veranlassung  gegeben  zu  den  Xamen  »Spaltpilze*.  •Schizom!'- 
ceten* .  welche  man  synonym  mit  dem  Ausdrucke  'Bakterien<  gebraucht 
Fernere  Bezeichnungen  für  die  in  Rede  stehenden  Gebilde  sind  die  in 
engeren  Sinne    angewendeten  Ausdrücke    'Mikroorganismen'  .    >Mikrnbien>. 

2.  Geschichtliche  Tebersicht  der  Bakterienwis 
(Bakteriologie).  Die  Bakterien  sind  in  der  Natur  ganz  ausserordentlicll 
verbreitet,  und  daher  kommt  es.  dass  sieb  die  Aufmerksamkeit  der  Forsdiff 
schon  relativ  frflb  und  mit  verhältnissmässig  unvollkommenen  optisrben 
Hilfsmitteln  auf  diese  Gebilde  gelenkt  hat.  Die  Geschichte  der  Lehre 
den  Bakterien  (im  Folgenden  halte  ich  mich  an  das  ausgezeichnete  Werk 
Fb.  I-ökfleks  ;  -  Vorlesungen  über  die  gescbichtliche  Entwicklung  der  Lehr« 
von  den  Bakterien.*  I.  Theil.  Bis  zum  Jahre  1878.  Leipzig  1887 1  hepnnt 
mit  den  Beobachtungen  des  Jesuiten  Athakasii's  KmtHiiKirs  ')  (1671^,  wekha 
mit  seinem  einfachen  Mikroskope '^i  erkannte,  'dass  alle  faulenden  SloHfl 
von  einer  zahllosen  Brut  mit  dem  nicht  bewaffneten  Auge  nicht  wahrnehm- 
barer Würmer  wimmeln*.  Diesen  Beobachtungen  folgten  bald  diejenigen  tm 
AsTONY  VAX  Lef.uwenhoek.  einem  Privatmanne  in  Delft  iHolland).  welcher 
vollkommenere  Linsen  zu  schleifen  lernte  und  mit  Hilfe  derselben  im  Jahn 
1Ö83  »Thierchen«  in  seinem  Zahnbelag  und  in  seinem  Stuhlgang  entdecktf.^ 
Die  Abbildungen  van  I.keiweshobks  entsprechen  vollständig  den  uns  ge- 
läufigen Bakterienlormen.  Aber  erst  gegen  Ende  des  nächsten  Jahrhund^rtt 
fing  man  an,  diese  -Tbierchen*  näher  zu  studiren;  der  dänische  Forsche 
Otto  Fhieuuhh  Mfi.i.EB'l  machte  damals  (1786)  den  ersten  Versuch,  i" 
kleinsten  Wesen,  die  er  unter  dem  Namen  »Infusoria'  zusammenfasste ,  i 
ein  System  zu  bringen.  Arten  zu  unterscheiden.  In  diese  Zeit  fallen  «W 
die  grundlegenden  Versuche  des  gelehrten  italienischen  Abtes  Lazzaro  SpaI 
LANZANi  ^\.  welcher  (ntid)  zu  dem  Schlüsse  gelangte,  dass  die  mikroskoitlKhe 
»Thiercben*  nicht  durch  Generatio  aequivoca.  sondern  aus  vorbanü^n^ 
Keimen  entständen.  Wir  übergeben  die  mannigfachen  EinwQrfe , 
diesen  Ergebnissen  gegenüber  gemacht  wurden,  und  die  erst  durch 
Versuche  von  Fraxz  Schilze  "1  (183G),  von  Schröder  und  v.  Dusch 'iilriS' 
von  H.  HoKKMANX')  (1860)  und  von  Chevrevl  und  PASTEtm"!  flöSlt  i' 
Erledigung  erfuhren.  Die  Generatio  aetiuivoca  hat  auch  später  noch  1 
spukt  und  ist  erst  in  den  Siebziger-Jahren  unseres  Jahrhundert»  d"'^ 
Ferdixasd  Cohs'")  endgiltig  iv.  Grabe  getragen  worden. 
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Durch  die  Vervollkommnung  des  Mikroskopes  wurde  es  Christian' 
Gottfried  Ehrenberg '*)  (1838)  ermöglicht,  die  ^Infusionsthierchen«  in  ihrem 
Bau  näher  zu  studiren  und  danach  sein  System  aufzuhauen.  Einige  Jahre 
später  folgte  die  Entdeckung  mehrerer  Farhstoff  erzeugender  Arten  durch 
Ehrrnberg  '2)  und  Fuchs J*)  Maximilian  Perty  '*)  war  dann  (1852)  der  Erste, 
welcher  entschiedene  Zweifel  an  der  Thiernatur  der  »Vibrioniden«  aussprach: 
durch  die  hervorragenden  Arbeiten  Nägeli's  ^^)  wurden  (1857)  die  farblosen 
niederen  Formen  auf  Grund  ihrer  physiologischen  Eigenschaften  als  »Schizo- 
myceten«  zusammengefasst.  In  diese  Zeit  (1857 — 1864)  fallen  die  bahn^ 
brechenden  Untersuchungen  Pasteur's  i«)  über  Qährung  und  Fäulniss,  Unter- 
suchungen, die  ein  ungeahntes  Licht  verbreiteten  über  die  Bedeutung  der 
niedersten  Lebewesen  im  Haushalte  der  Natur,  und  die  zugleich  zu  der 
Erkenntniss  führten,  dass  die  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Gährung  zu 
Tage  tretenden  chemischen  Vorgänge  le  an  bestimmte  specifische  Mikro- 
organismenarten gebunden  seien.  Die  PASTEUR'schen  Untersuchungen  erlangten 
bald  die  grösste  Bedeutung  für  die  praktische  Medicin;  denn  ihnen  ver- 
dankte Josef  Lister  ^^)  (1867)  die  Anregung  zur  Ausarbeitung  seiner  neuen 
antiseptischen  Wundbehandlungsmethode,  bei  der  er  die  kurz  vorher  (1865) 
von  dem  Apotheker  Lemaire^^)  gemachte  Entdeckung  der  keimtödtenden 
Wirkung  der  Garbolsäure  benutzte. 

Die  Idee  von  dem  »Gontagium  animatum«  der  Krankheiten,  welche 
bereits  am  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  ausgesprochen  worden  war,  aber 
bei  den  unvollkommenen  Kenntnissen  von  den  Mikroorganismen  zu  that- 
säcblichen  Feststellungen  nicht  hatte  führen  können,  hatte  unterdessen  eine 
neue  Belebung  erfahren  durch  die  Untersuchungen  von  DoxNß^")  (1837). 
welcher  Vibrionen  im  Schankereiter  nachwies ,  und  ganz  besonders  durch 
die  in  demselben  Jahre  erfolgte  Entdeckung  Bassis^»)  von  der  pilzlichen 
Natur  der  Muscardine.  einer  miasmatisch  contagiösen  Krankheit  der  Seiden- 
raupen. Einige  Jahre  später  (1840)  kam  Henle -M  nach  Prüfung  aller  in 
Betracht  kommenden  Thatsachen  zu  dem  zwingenden  Schlüsse,  dass  das 
Gontagium  der  ansteckenden  Krankheiten  belebter  Natur  sein  müsse.  Viel- 
leicht seien  die  Organismen  so  beschaffen,  dass  wir  sie  mit  unseren  optischen 
Hilfsmitteln  von  dem  thierischen  Gewebe  nicht  zu  unterscheiden  vermöchten. 
Mit  strenger  Logik  zeichnet  Henle  bereits  der  zukünftigen  Forschung  den 
Weg  vor.  Er  verlangt  constanten  Nachweis,  Isolirung  und  Prüfung  der  iso- 
lirten  Organismen.  Viele  Jahre  haben  vergehen  müssen,  ehe  sich  die  For- 
derungen Hexle's  erfüllt  haben.  Der  Befund  von  Stäbchen  im  Blute  milz- 
brandiger Thiere,  welcher  zuerst  (1849)  von  Pullender  2-*)  und  unabhängiir 
davon  von  Davaine^»)  (1850)  gemacht  wurde,  führte  keineswegs  zur  end- 
giltigen  Feststellung  der  Natur  dieser  Stäbchen  und  ihrer  Beziehung  zur 
Milzbrandkrankheit.  Ueberhaupt  war  die  Medicin  noch  weit  davon  entfernt, 
den  Nachweis  der  Zusammengehörigkeit  bestimmter  Infectionskrankheiten 
mit  bestimmten  Organismen  als  gesichert  betrachten  zu  dürfen.  Die  Unter- 
suchungen Hallier's^^)  (1866)  schienen  zwar  die  ersehnte  Aufklärung  zu 
bringen.  Er  züchtete  in  seinem  Gulturapparate  Pilze,  Hefen  und  »Mikrococcus^ 
auseinander  hervor  und  brachte  sie  in  genetischen  Zusammenhang.  Bei  Jeder 
Infectionskrankheit  ^^)  fand  er  »Mikrococcus«  in  den  erkrankten  Körpertheilen. 
und  aus  dem  »Mikrococcus«  züchtete  er  jedesmal  den  zugehörigen  Pilz.  Aber 
der  Enthusiasmus,  mit  dem  die  HALLiERschen  Lehren  seitens  der  Aerzte 
aufgenommen  wurden,  erfuhr  bald  eine  energische  Dämpfung  seitens  der 
Botaniker;  namentlich  waren  es  de  Bary  ^e)^  H.  Hoffbiann  ^7)  und  F.  Cohx  -^), 
welche  jeden  Zusammenhang  der  Bakterien  mit  den  Hefen  und  Schimmel- 
pilzen zurückwiesen.  Auch  die  KLEBs'schen  Versuche  ^9)  (1872/78),  die  Frage 
der  Aetiologie  gewisser  Infectionskrankheiten  mit  seinem  »Microsporon 
septicum«    zu   lösen,   konnten    einen  definitiven  Werth  nicht  bea.w^v^^^VÄTw; 


iien.  _ 


In  diese  Zeit  Tallen  die  im  Institut  Ferdinand  Cdhx's  von  ScbrAtbr)* 
1 187:2,1  aus^führten  l'ntersDcbungen  über  Pigment bakterien.  Schröter  bfr'l 
diente  sich  der  bereits  von  H.  HutKMAXS  ")  angewendeten  gekochten  KartolW 
als  Nährboden,  und  es  gelang  ihm  mit  Hilfe  dieses  festen  Nährsubetrstes 
eine  isolirte  Entwicklung  verschiedener  Bakteriencolonien  zu  beobat^hten 
und  so  speciflsch  verschiedene  Bakterienarten  von  einander  abzugrenien.  | 
In  demselben  Jahre  (187:.*)  stellte  F.  CoHS^^^  sein  System  der  Bakteria 
auf,  in  welchem  er  die  vorläufige  Trennung  derselben  in  Gattungen 
Arten  hauptsächlich  nach  morphologisrben  Charakteren  durchführt.  Gegeal 
das  CoH.v  sehe  System  wurden  von  verschiedenen  Seiten  Einwände  erhobes:  ~ 
unter  diesen  sind  namentlich  die  von  Billroth  "i  il874)  in  ihrer  Xegirung-^ 
der  CoHNSchen  Abgrenzungen  der  ätiologischen  Forschung  durchaus  nicbt:^ 
förderlich  gewesen.  Eine  wesentliche  Stütze  für  sein  System  lieferte  Fek — 
DiXANü  CoHN'  ")  im  Jahre  18Ti3  durch  seine  Entdeckung  der  Sporen bilduni^^ 
bei  Bacillus  subtilis  und  durch  die  an  diese  Entdeckung  sich  anschliessen— j 
den  umfassenden  Untersuchungen  über  die  Lebens  Vorgänge  der  Bacillen. 

In  demselben  Jahre  (I876l  gelang  es  R.Koih*'^).  die  Aetiologie  des -si 
Milzbrandes  festzu stellen,  Hiermit  wurde  zum  ersten  Male  der  Zusammen^r' 
hang  einer  8pe^fis(:^hen  1  nfectionsk  rank  bei  t  mit  einer  bestimmten  Bakterien^ 
art  sichergestellt,  und  es  trat  damit  die  ätiologische  Forschung  in  ein.^ 
neue  Aera.  Im  nächsten  Jahre  (1877)  veröffentlichte  Koch  ^')  neue  Methode -^a 
zur  Untersuchung,  zum  Conserviren  und  Photo graphiren  der  Bakterien:  ^^ 
verwendete  dabei  die  zuerst  von  Weigert")  (187äi  angegebene  Färbui^^ 
der  Bakterien  mit  Anilinfarben,  Im  Jahre  darauf  {1878i  lehrte  Koch  >*i  eii!_j^ 
Reihe  kunstlicher,  klinisch  und  ätiologisch  scharf  von  einander  unterschi^i^ 
dener  Wundinfectionskrankheiten  bei  Vensuehsthieren  kennen,  die  er  dadurczr^j 
erzeugte,  dass  er  faulige  Substanzen  den  Thieren  in  kleiner  Quantität  ei  ^si- 
spritzte.  Der  ThierkÖrper  wurde  hierbei  benutzt,  aus  einem  Bakt«ri^  n- 
gemenge  die  eine  oder  die  andere  Art.  für  die  er  besonders  empfängli-«-4 
war,  rein  zu  cultiviren.  Gleichzeitig  lehrte  Koch*"!  in  Seh nitti>rä paraten  iB«w 
thierischen  Gewebes  die  (gefärbten;  Bakterien  in  viel  vollkommenerer  Weis* 
zu  beobachten,  als  es  bisher  möglich  gewesen  war.  Das  Jahr  1881  brarlile 
den  für  die  Bakteriologie  bis  jetzt  bedeutsamsten  Schritt:  die  Einführunjr 
des  durchsichtigen  festen  Nährbodens  lan  Stelle  der  früher  fast  ausschliess- 
lich gebräuchlichen  flüssigen  NährbÖdenl  für  die  künstliche  Bakterieticultur 
durch  R.  Koch  <";  und  die  systematische  Verwendung  dieses  neuen  Nährbodeoa  ^^ 
zum  Zwecke  der  Isolirung  der  einzelnen  Bakterienzelle  ans  einem  Bakteriesj^H 
gemische.  Dieser  Schritt  hat  die  Bakteriologie  erst  zu  einer  selbständlgt^^| 
Wissenschaft  erhoben.  Seiner  Hilfe  ist  es  vornehmlich  zu  danken,  dasB  U^H 
den  folgenden  Jahren  die  Entstehungsursache  einer  ganzen  Reihe  niensi^b^H 
lieber  sowohl  wie  thierischer  Infectionskrankheiten  mit  unumsIösslk-hti^H 
Sicherheit  ermittelt  wurde.  Die  bedeutsamste  der  hierher  gehörigen  ünt^H 
deckungen  ist  die  Auffindung  des  P>regers  der  Tuberkulose  durch  '«^H 
Ko<.'H"i  il8ä2i.  V 

Eine  hoch  bedeutsame  Entdeckung  war  unterdessen  von  Pasteir'^'^I 
gemacht  worden:  die  Entdeckung  (1880)  der  Immunisirung  der  Hfibn^^H 
gegen  Hühnercholera  durch  Einverleibung  abgeschwächter  Hühnere hol«r*-^H 
bakterien.  Diese  Entdeckung  wurde  zum  Ausgangspunkt«  eines  neu«^^| 
Zweiges  der  Forschung,  welcher  gegenwärtig  das  Hauptinteresse  der  K^i^H 
teriologen  in  Anspruch  nimmt :  der  Forschung  auf  dem  Gebiet«  der  InuJÄ^B 
nitSt  und  Schutzimpfung.  Dass  an  den  immunisirenden  Wirkungen  vorwiegPi>^^| 
vielleicht  ausschliesslich,  chemische  Körper  betheiligl  sind,  zeigten  EU^'^^H 
Salomon  und  Smith")  ("1886)  durch  ihre  Entdeckung  der  chemisches  Im nH^H 
nisirung  von  Tauben  gegen  Hog-Cholera.  Behring  "i  war  es  dann  vorbehsl'M^H 
(18!l(n.  den  Nachweis  zu  führen-  dass  mit  dem  Zustande  der  künstlieh'iJH 


nunitst  stets  die  FiUiig'keit  des  Blutserums  des  künstlich  inimunisirten 
.dividuums  verbunden  ist.  bei  der  Einverleibung  in  den  Organismus  eines 
in pf anglichen  Individuums  den  Zusland  der  Immiinit&t  auf  des  letztere  zu 
bert  ragen. 

8.  Eintheilung  und  Classiticirung  der  Bakterien.  Allgemeine 
[orphologie.  Wir  unterscheiden  heute,  in  Anlehnung  an  das  nach  mor- 
faologischen  Charakteren  1 1872}  auTgehaute  System  Ferdisand  C(ihx  s  '"i,  drei 
Posse  Gruppen  unter  den  Bakterien;  1.  Kugel bakterien  iMikrokokken, 
okkenl.  2.  Stäbchen hakterien  (Bacillenl,  3.  Schraiibenbakterien  (Spirilleni.  Als 
ngelbakterien  iMikrokokken,  Kokken)  bezeichnet  man  solche  Bakterien, 
ei  denen  die  Individuen  in  dem  der  Theilung  der  Mutterzelle  unmittelbar 
Agenden  Stadium  ihrer  Entwicklung  Kugelgestalt  zeigen.  Zu  den  Stäbchen- 
Bkterien  iHacillen)  stellt  man  solche  Arten,  bei  denen  es  sich  um  cjHn- 
rische  Zellen  handelt,  bei  denen  also  der  Längsdurchmesser  der  Zelle  den 
nerdurchmesser  an  Ausdehnung  übertrifft.  Die  Schraubenbaktcrien  (Spi- 
llen) sind  gekrümmte,  gewundene  Gebilde;  jedoch  sind  sie  nirht  in  der 
,  sondern  im  Räume  gekrümmt.  Sie  sind  in  der  Art  ihrer  Krümmung 
Korkzieher  zu  vergleichen.  (Specielleres  über  diese  drei  Gruppen  siehe 
1  den  Artikeln  Mikrococcus,  Bacillus.  Spirillum.)  Solchen  Bacillen- 
rten,  welche  sehr  kurze  Stäbchen  bilden,  gieht  man  wohl  auch  den  Gattungs- 
terium  fs.  diesen  Artikel).  Zu  der  Gruppe  der  Spirillen  gehören 
lieh  die  sogenannten  Komniabacillen  oder  Vibrionen  is,  den  Artikel  Vlbrioi. 
;  Bakterien  Zellen  sind  bezOglich  ihrer  Grössenverhilltnisse  im  Allgemeinen 
ziemlich  enge  Grenzen  gebunden.  Der  Dickendurcbmesser  geht  im  All- 
smeinen  über  1  \l  (1  Mikron  ^  '  ,„^0  Mm,i  nicht  oder  wenig  hinaus.  Auf 
en  beiden  Tafeln  I  und  II  sind  die  dargestellten  Präparate  sämmtlich  genau 
lOflOfacher  Vergrösserung  wiedergegeben;  man  kann  hier  also  mit  dem 
lillimetermassstab  direct  Tausendstel  Millimeter  messen.  Man  überzeugt 
ch  hierbei  ohne  Weiteres,  dass  verschiedene  Bakterien  arten  in  ihren  Dimen- 
onen  ganz  verschieden  sein  können,  dass  es  sich  aber  immerhin  um  enge 
1  handelt,  in  denen  sich  diese  Dimensionen  bewegen.  Tafel  I,  Fig.  1  zeigt 
möglichen  Bakterien  formen  —  Kugel-,  Stäbehen-,  Scbraubenbakterien  —  in 
n  Bilde  vereinigt.  Das  Material  stammt  aus  dem  Zahnbelag.  Fig.  2— ß 
BhSren  der  Gruppe  der  Mikrokokken  oder  Kugelbakterien  an.  In  Fig.  2 
eht  man  kleine  Mikrokokken  (Staphylococcus  pyogenes  aureus»:  die  Zellen 
Iden  unregelmässige  Zusammenlagerungen,  wie  sie  durch  Zulall  bei  der 
rSparation  entstanden  sind.  Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Mikro- 
Skkenart,  bei  der  die  einzelnen  Individuen  nach  der  Theilung  der  Mutter- 
rile  auseinanderfallen.  Man  sieht  in  dem  Bilde  ausser  den  regellosen  Haufen 
Kh  einzelne  Kokkenexemplare;  ferner  erblickt  man  (in  der  Mitte  des  Bildes) 
ich  Doppelkokken;  es  sind  dies  solche  Exemplare,  welche  sich  im  Momente 
■  Präparation  in  Theilung  befanden.  Fig.  4  zeigt  eine  Kokkenart  iDiplo- 
^us  pneumoniae),  welche  die  Eigenthümliehkeit  zeigt,  dass  sie  meist  in 
Ichen  in  Theilung  begriffenen  und  aus  zwei  zusammenhängenden  Zellen 
stehenden  Verbänden  auftritt:  man  spricht  in  solchem  Falle  von  -Diplo- 
»kken'.  Ein  Beispiel  hierfür  ist  auch  Fig.  5,  welche,  in  Eiterzellen  einge- 
blossen,  Diplokokken  zeigt,  die  dem  Erreger  der  Gonorrhoe  iGonococcusj 
gehören.  Fig.  3  zeigt  eine  Kokkenart,  hei  der  die  Zellen  gewohnlich  in 
tigeren  Kettenverbänden  auftreten.  Man  spricht  hier  von  > Kellenkokken« 
oder  -Streptokokken«.  In  Fig.  i»  endlich  ist  eine  Kokkenai-t  dargestellt, 
(leren  Zellen  die  Eigenthümliehkeit  haben,  dass  ihre  Theilung  nicht  nur  in 
einer  Richtung  des  Raumes  erfolgt,    sondern    bei  denen  verschiedene  Thei- 

E^arichtungen  in  Frage  kommen.  Es  entstehen  so  packetförmige  Kokken- 
trdnungen,  und  man  nennt  solche  Arten  fSarcina«.  Fig.  T — i;j  gehören 
'  Gruppe  der  Stfihchenbakterien  oder  Bacillen  an.    Man  findet  hier  theils. 
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sehr  kurze  Bacillon  (Fig.  7.  Bacillus  prodigiosus) ,  Iheils  läng;ere  und 
schmale  Bacillen  >Fig.  lü.  Tuberkelbacilhis;  Fig.  13,  Diphteriebacilluai,  tl 
grössere  unr)  breitere  Bacillen  iFig.  i^.  MilzbrandbacilluB:  Fig.  10.  ß&cilTiJi 
sublilis:  Fig.  :•  iiini  11.  Bacillen  aus  Pfianzenaurgiisseii).  Ueber  die  bei  tiMucbfn 
Bacillen  arten  vorkommende  (im  Jahre  ISTli  von  F.  Cohn  "j  bei  Bacillus  sub- 
Ulis  entdeckte)  Sporenbildung  ist  in  dem  Artikel  Bacillus  Au8ffihrlictiem> 
gesagt.  Fig.  10  zeigt  den  Bacillus  subtilis  mit  Fertig  gebildeten  Sporrn 
Fig.  14 — li>  gehören  der  Gruppe  der  Schrauben bakterien  oder  Spirillrn, 
reapective  den  Vibrionen  an.  Auf  Fig.  li;  sieht  man  <lie  grossen  Sclxraubi-ii 
des  Spirillum  des  Recurrens  riebers;  Fig,  14  zeigt  die  Vibrionen  «der  Knmniii- 
bacillen  der  Cholera  asiatica;  Fig.  15  diejenigen,  welche  im  Jahre  1888 
GaMiXLEIA  *~i  in  Odessa  als  Erreger  einer  GeflQgelepizootie  entdeckt  nnd  aI« 
»Vibrio  M  et  sehn  ik  off"  bezeichnet  worden  sind. 

Was  die  Construction  der  Baklerienzellen   im  .\ligenieinen  angeht, 
können    wir  an    den    einzelnen  Zellen   zwei    verschiedene  Substanzen  untei^^ 
scheiden,    nämlich    eine    innere    jiroto plasmatische    Substanz    i ProLO|>liuill>- 
körper.  Kern  der  Bakterienzellei   und    eine  äussere,    in  den  meisten  Fillai 
wohl  cellu  lose  artige  Substanz,    welche    dem  Protoplasmakörper    eng  anlipp 
und  denselben  einhüllt  (Bakterienmembran,  -kapsei.  -hülle.  PlasmahQllei.  I)«r 
Proioplasmakörper  färbt  sich  mit  kernfärbenden  Farbstoffen,  die  Hfllle  p- 
wöhnlich  nicht.   Tafel  I.  Fig.  4  zeigt  ein  Beispiel,  in  welchem  die  Hölle  "li'f 
Bakterienzellen,  die  im  Allgemeinen    nur  sehr  geringe  Dimensionen  besitil- 
eine  kräftigere  Ausbildung   erfahren  hat.    In  dem  Bilde  sind    die  die  slark 
gefärbten  Bakterienkeme   umschliessenden    hellen  Räume  als  Hüllen  aulm- 
fafisen.    Unter  Umständen  kommt  es  vor,  dass  die  Hüllen  einander  benicb- 
bart  liegender  Bakterienzellen  mit  einander  vernuellen.   Dies  geschieht 
bei  Bildung   der   auf   der  Oberfläche   faulender  Pflanzenaufgüsse  etc.  . 
treffenden    Kahmhßute.     Ein   Heispiel    für  derartig    mit  einander  verquollt 
Bakterienzellen  zeigt  Fig.  9  auf  Tafel  II.    Die  Kerne  der  Bacillen  zeller  mi 
in  diesem  Präparate  zum  grössten  Theile  gut  gefärbt  (zum  Theil  allerdings 
sind  sie  bereits  in  Degeneration    begriffen    und  haben  deshalb  die  Fürbiing 
nicht  angenommen),  die  Hüllen  sind  zu  einer  weniger  gefärbten,  zusammM- 
hängenden    schleimigen    Masse    verquollen.     Man    nennt    solche    verquollene 
Bakterienmassen   Zoogloea   oder   Palmella.     Untersucht   man   irgendwelcb» 
BaJcterienmaterial  im  lebenden  Zustande  les  ist  dazu  nothwendig.  das»  ii* 
Bakterien  Zellen  in  passenden  Flüssigkeiten  suspendirt  unter  das  Mikroi)i<V 
gebracht  werden:  s.  Bakterienbeobachtung),  so  sieht  man  die  einzel 
Zellen  Bewegungen  ausführen.    Mäufig  bandelt  es  sich  hier  um  die  sogenfti 
Molekularbewegung  oder  BROWN'sche  Bewegung;  in  anderen  Fällen  hinp 
handelt  es  sich  um  Eigenbewegung  der  Bakterien  zellen.    Nicht  alle  Bakterif 
arten  sind  mit  Eigenbewegung  begabt:  Es  giebt  Arten,  die  mit  Eigenbewegung 
ausgestattet  sind,  andere,  denen  dieselbe  abgeht.    Zunächst  zeigen  alle  die- 
ienigen  Arten  Eigenhewegung.  welche  in  die  Gruppe  der  Schrauben bakl*rien 
gehören,  d.  b.  alle  Spirillen-  und  Vibrionen-  (Kommabacillen-)  Arten.  Fei 
ist  die  Eigenschaft    der  Eigenbewegliehkeit    etwas    vielen  BaciUenartfu 
kommendes,  während  es  auf  der  anderen  Seite  ebenfalls  viele  Bacilb 
giebt,  die  Eigenbewegung   nicht  besitzen.    Die  Eigenbewegung  kommt 
lieh    ganz   vereinzelten  Arten    von   Kugelbakterien    (Mikrokokken 
Gros   der  Kokkenarten   ist   jedoch    nicht   mit  Eigenbewegung   ausgeslitH 
Die  Eigenhewegung   der   Bakterienzelle    wird    stets   vermittelt    durch  teh*' 
Anhängsel    der  Zelle,    sogenannte  Geisseifäden    oder    Cilien.     Diese  GeWW'' 
sind  dem  beobachtenden  Auge  nicht  ohne  Weiteres  sichtbar;    die  Sielhi«'"'' 
ihrer  mikroskopischen  Darstellung  sind  in  dem  Artikel  Qeisseln  derB»'' 
lerien.  mikroskopische  Darstellung,  beschrieben.   Die  Zahl  der  Geis wl- 
fäden    an    der   einzelnen  Bakterienzelle   und    die  Art,    in   der  sie  der  Zei'* 
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angeheftet  sind,  ist  bei  verschiedenen  Arten  verschieden.  Bei  den  Vibrionen- 
(Kommabacillen-)  Arten  ist,  soviel  wir  bis  jetzt  wissen,  stets  nur  ein  ein- 
ziges Qeisselfädchen  an  dem  einen  Ende  jeder  einzelnen  Zelle  vorhanden. 
Spirillenarten  tragen  meist  Bündel  oder  Büschel  von  Geisseifäden  an  beiden 
Enden  der  Zellen.  Bei  den  Bacillen  haben  wir  solche  Arten,  welche  nur 
eine  einzige  Geissei  an  dem  einen  Ende  jeder  Zelle  zeigen,  andere,  bei  denen 
an  jedem  Ende  eine  oder  auch  mehrere  Geissein  angeheftet  sind.  Ein  Beispiel 
für  die  letztere  Anordnung  der  Geissein  zeigt  Fig.  11  auf  Tafel  II.  Ausser- 
dem giebt  es  nicht  wenige  Bacillenarten ,  bei  denen  auf  jede  Zelle  viele 
Oeisselfäden  kommen,  die  nicht  bios  von  den  Enden  der  letzteren  ausgehen, 
sondern  auch  den  Seiten  Wandungen  angeheftet  sind  (s.  hierüber  auch  den 
Artikel  Bacillus).  Geräth  eine  Bakteriencultur  in  ungünstige  äussere  Ver- 
hältnisse, so  tritt  eine  Degeneration  der  Zellen  ein,  welche  daran  erkannt 
wird,  dass  die  Zellen  nicht  mehr  die  normale  Gestalt  und  das  normale 
Lichtbrechungsvermögen  zeigen;  sie  quellen  auf,  werden  voluminös,  verlieren 
hier  und  da  an  dem  ihnen  eigenthümlichen  Glänze,  und,  wenn  man  sie  mit 
kemfärbenden  Farbflüssigkeiten  behandelt,  so  nimmt  ihr  Protoplasmakörper 
oder  Kern  die  Farbstoffe  nicht  mehr  in  der  normalen  Weise  auf :  es  kommen 
viele  ungefärbt  bleibende  Stellen  zur  Beobachtung  (Vacuolen),  an  denen  das 
Protoplasma  seine  normalen  Eigenschaften  verloren  hat.  Die  ungünstigen 
äusseren  Verhältnisse,  welche  eine  solche  Degeneration  der  Zellen  zur  Folge 
haben,  treten  über  kurz  oder  lang  in  jeder  Bakteriencultur  ein,  und  zwar 
einfach  aus  dem  Grunde,  weil  die  vorhandenen  Nährsubstanzen  allmälig 
verbraucht  und  dafür  unbrauchbare  Stoffwechselproducte  angehäuft  werden; 
selbstverständlich  müssen  die  Degenerationserscheinungen  ceteris  paribus 
um  so  schneller  auftreten,  je  energischer  das  Wachsthum  zunächst  ist.  Unter 
besonderen  Bedingungen  und  bei  gewissen  Arten  bewirkt  die  in  der  Cultur 
eintretende  Erschöpfung  des  Nährbodens  die  Einleitung  eines  eigenthümlichen 
Fructificationsvorganges  an  der  Bakterien zelle :  die  sogenannte  Sporenbildung. 
Die  Sporenbildung  kommt  fast  ausschliesslich  bei  den  Bacillen  vor;  sie  ist 
aber  nicht  allen  Bacillenarten,  sondern  nur  einer  Reihe  von  ihnen  eigen- 
thümlich  (s.  hierüber  den  Artikel  Bacillus). 

4.  Allgemeine  Physiologie  der  Bakterien.  Bezüglich  ihrer  Lebens- 
bedingungen verhalten  sich  verschiedene  Bakterienarten  verschieden.  Im 
Allgemeinen  brauchen  Bakterien,  um  existiren  und  sich  vermehren  zu  können, 
wie  alle  anderen  Organismen  auch,  Wasser.  Ferner  brauchen  die  Bakterien, 
da  sie  —  mit  Ausnahme  weniger  Arten  —  chromophylllos  sind  und  dem- 
gemäss  Kohlensäure,  respective  Carbonate  nicht  für  ihren  Kohlenstoffbedarf 
zu  verwerthen  vermögen,  organisches  Material.  Als  Stickstoffquelle  eignen 
sich  am  besten  Eiweisskörper;  für  einzelne  Arten  scheinen  aber  die  ein- 
fachsten anorganischen  Stickstoffverbindungen,  Salpetersäure,  Ammoniak,  als 
Stickstoffquellen  zu  genügen.  Was  die  Reaction  des  Nährbodens  angeht, 
«o  verlangen  die  Bakterien  —  und  speciell  die  krankheiterregenden  Bak- 
terien thun  dies  —  fast  durchgehends  einen  leicht  alkalischen  Nährboden. 
Gegen  Säuregehalt  des  letzteren  sind  sie  mehr  oder  weniger  empfindlich. 
Ganz  verschieden  verhalten  sich  die  verschiedenen  Arten  gegenüber  dem 
freien  Sauerstoff.  Es  giebt  viele  Arten,  die  nur  dann  gut  gedeihen,  wenn 
freier  Sauerstoff  zur  Cultur  dauernd  Zutritt  hat  (Aeroben);  andere  Arten 
giebt  es,  die  im  Gegentheil  schon  durch  Spuren  freien  Sauerstoffs  in  der  Weiter- 
entwicklung gehemmt  werden,  die  nur  unter  absolutem  Ausschluss  des  freien 
Sauerstoffes  zu  gedeihen  vermögen  (obligate  Anaeroben).  Viele  Arten  nehmen 
zwischen  diesen  beiden  Extremen  eine  Mittelstellung  ein  (facultative  An- 
Ei§roben).  Bezüglich  ihrer  Temperaturansprüche  verhalten  sich  ebenfalls 
verschiedene  Arten  verschieden.  Eine  jede  Art  hat  ihr  Temperaluroptimuni, 
d.  h.  es  giebt  eine  bestimmte  Temperatur,   bei  der  sie    am   besten  gedeiht. 
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Bei  solchen  Bakterien .   welche   fevöhnlich   oder  ■TiTreitiTi-nfiir^  mf  TateB 
Material  leben  'Saprophvten  .  ist  da«  TemperatiirDf9DBiiiiii  fBrneimiii  jo^b^ 

gegen  20^  C.  etwa  •  als  bei  füolchen  BakterieBartieiL  ^f-  ■  iiii«wAiif4t  q^ 

vorwiegend    in    dem    Korper   des  Warmblfit^ersi   Mttm   'Paavsrkm. 

letzteren  liei^t  das  Temperataroptimam  bei  irHipi  niiiipiiinii 

wir  sehen,  dass  die  Saprophyten  h&ufir  bei  wenig««  Gr^Aem  3hf  imoL  5dl- 

punkt    noch    gedeihen    und    bei   Brat-   oder   Fffiiii  iiii  ■iijuiiaMiii    sndta:   unfer 

wachsen,    sehen    wir    die    untere   Temperatorgreiuip     Th 

parasitischer  Arten    häufig  bei   etwa  l^i^ — 20**  C.  liege» .   3m-  tiha^ 

•  Temperatomiaxiniuni)   bei  43 — 45*  C.    Sind  dies  dSe  ppvri&in&ft  m  hmtk- 

achtenden  Verhältnisse,  so  giebt  es  aber,  wie  GfXfBK  *^    zafeam  fef^pscdk 

hat  im  Boden  zahlreiche  Bakterienarten,  die  die  Flluek«s!t  ia^i^n;.  ncft  M 

Temperaturen    zwischen  50  und   70*  C.  zu  wachsen.   U»d  maubtpsxrmtst  wr- 

danken  wir  Forster  **  •   die  Entdeckung .   dass   in  weittesaier  V^üämiEanr  ■ 

der   Natur  Bakterienarten    vorkommen .    die   noch    bei   O^  C.   «fie* 

zwar  lang^samer,  doch  ausgiebiger  Vermehrung  haben.   Der  S 

Lebensbedingungen  haben  wir  noch  hinzuzufügen,  dass  ets 

arten  giebt.   die  in  der  Xatur.  d.  h.  unter  den  gewolinlic^eB  VcvUki 

ausschliesslich  auf  oder  in  dem  lebenden  Thierkorper  zo 

Man  bezeichnet  solche  Arten  als  obligate  echte,  strengte 

dieser   strengen    Parasiten    ist    es  gelungen   auf  kfinstlidiein  3i 

cultiviren:   jedoch  sind  die  Culturbedingungen  für  diese  Altem  dftnit. 

sie  sich  in  der  Aussenwelt  unter  gewöhnlichen  Verhaltaissen  ansscUiesiiei 

in  dem  Körper  emp&nglicher  Thiere  vorfinden. 

Oben  haben  wir  schon  erwähnt,  dass  ungünstige  aossere  Verkiknisse 
Degeneration  der  Bakterienzellen  veranlassen.  Es  war  dabei  voranscvsetzt 
dass  der  Nährboden  an  nothwendigem  Nährmaterial  erschöpft  wäre,  and 
dass  sich  unbrauchbare  Stoffwechselproducte  in  grosser  Menge  aageUoft 
hätten.  Liegen  die  Bedingungen  nicht  in  dieser  ausgesprochenen  Weise  nn- 
gunstig.  sondern  entsprechen  die  Verhältnisse  nur  in  einzelnen  Punkten  den 
Ansprüchen  der  Bakterien  nicht .  z.  B.  was  die  Temperaturx'erfaaltnisse  an- 
geht oder  was  die  chemische  Reaction  des  Nährbodens  betrifft,  so  beob- 
achtet man  häufig  eine  allraälige  Anpa.ssung  an  die  zunächst  nicht  zusagenden 
Verhältnisse.  Erreicht  die  Ungunst  der  Bedingungen  ein  höheres  Mass.  so 
tritt  Verzögerung  oder  auch  völlige  Hemmung  des  Wachsthumes  ein:  eine 
Abtödtung  der  Zellen  braucht  dabei  durchaus  noch  nicht  zo  erfolgen,  die 
letzteren  können  ihre  weitere  Vermehrungsfähigkeit  beibehalten.  Erst  wenn 
die  ungünstigen  Bedingungen  längere  Zeit  andauern,  sterben  die  Zellen 
allmälig  ab. 

Bringt  man  Bakterienmaterial  in  äussere  Verhältnisse,  die  ein  besonders 
hohes  Mass  der  Ungunst  repräsentiren.  so  können  die  Bakterien  in  kurzer  Zeit 
zu  Grunde  gehen.  Freilich  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  die  vegetativen 
Formen  der  Bakterien,  d.  h.  die  sich  zweitheilenden  Zellen,  ganz  verschieden 
von  den  «bei  manchen  Bacillenarten  vorkommenden,  s.  obem  Fruchtfonnen 
der  Bakterien,  den  Sporen.  Die  vegetativen  Bakterienzellen  werden  z.  B.  im 
Allgemeinen  durch  wenige  Minuten  andauernde  Erhitzung  auf  56 — 60^  C. 
sicher  getödtet.  Die  Sporen  der  Bacillen  sind  viel  resistentere  Gebilde;  sie 
werden  durch  eine  derartige  Behandlung  noch  nicht  im  Mindesten  ge- 
schädigt; um  sie  abzutödten.  braucht  man  viel  höhere  Temperaturgrade. 
Und  wie  in  dieser  Beziehung,  so  verhalten  sich  auch  allen  übrigen  äusseren 
Einflüssen  gegenüber  die  Sporen  resistenter  als  die  vegetativen  Zellen.  Als 
bakterienschädigende  äussere  Einflüsse  kommen  neben  hohen  Temperatar- 
graden besonders  in  Betracht :  Chemische  Mittel.  Austrocknung.  Licht.  Eiek- 
tricität.  Die  Kenntniss  der  Wirkung  dieser  Einflüsse  auf  verschiedenartiges 
Bakterienmaterial  ist  nothwendig.  wenn  es  sich  darum  handelt,  im  gegebenen 
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Falle  vorliegende  Bakterienkeime  zu  vernichten;  diese  Aufgabe  ist  z.  B. 
dann  gestellt,  wenn  Gegenst-ände,  an  denen  Krankheitskeime  haften,  »des- 
inficirt«  werden  sollen  (s.  hierüber  den  Artikel  Desinfection);  sie  liegt 
auch  dann  vor,  wenn  für  bakteriologische  Zwecke  zu  benutzende  Nährboden 
zunächst  sicher  keimfrei,  steril  gemacht,  »sterilisirt«,  werden  sollen  (s.  hier- 
über den  Artikel  Cultivirung,  künstliche,  von  Bakterien). 

Wir  wollen  uns  an  dieser  Stelle  nicht  eingehend  mit  den  für  die  Bak- 
terientödtung  massgebenden  Dingen  beschäftigen,  sondern  nur  die  wich- 
tigsten  principiellen   Punkte    hervorheben.    Was    die   Bakterienvernichtung 
durch  hohe  Temperaturen  angeht  so  kommt  es  in  der  Praxis  bezüglich  der 
einzuschlagenden  Methode  ganz  darauf  an,  ob  die  zu  desinficirenden  Gegen- 
stände,  d.h.  die  Gegenstande,   denen   die   zu  vernichtenden  Bakterien  an- 
haften,  eine  sehr  starke  Erhitzung   vertragen  oder  nicht.    Handelt  es  sich 
z.  B.  um  Glasgegenstände,  so  sind  dieselben  in  dem  sogenannten  >  Trocken- 
schranke ^  des  Laboratoriums  leicht  und  schnell  auf  Temperaturen  bis  gegen 
200<^  C.   zu    bringen,   ohne  Schaden  zu  nehmen.     Sie   finden  sich  bei  dieser 
Erhitzung   umgeben   von  trockener   heisser  Luft,    welche,    wie    die    grund- 
legenden Versuche  von  R.  Koch  und  WolffhCgel  ^o)  gezeigt  haben .  zwar  im 
Allgemeinen   ein   unbrauchbares  Desinfectionsmittel    ist,    die  aber,  wenn 
die  zu  erhitzenden  Gegenstände  Temperaturen,  wie  die  genannten,  vertragen, 
sehr  wohl  zu  Desinfectionszwecken  benutzt  werden  kann.   Koch  und  Wolpf- 
HÜGEL   fanden,    dass   zur   sicheren    Abtödtung   resistenter  Keime    (Bacillen- 
sporen)  trockene  Luft  mindestens  140^  C.  heiss  sein  muss,  und  dass  sie  bei 
dieser   Temperatur   mindestens    3  Stunden    lang   auf   die    Gegenstände   ein- 
wirken muss.   Eine  derartige  Einwirkung  vertragen  die  meisten  Gebrauchs- 
gegenstände, welche  desinficirt  werden  sollen,  nicht;  man  ist  deshalb  in  der 
allgemeinen   Desinfectionspraxis    ganz    und    gar    von    der  Anwendung    der 
heissen   trockenen  Luft   zurückgekommen    und  benutzt  gegenwärtig  für  die 
Desinfection    durch    hohe   Temperaturen    ausschliesslich  Wasserdampf,    der 
sich    bei    den    grundlegenden  Untersuchungen    von    R.  Koch  ,    Gaffkv    und 
LöFFLER^^)   als    ein    ausserordentlich    sicher    wirkendes    Desinfectionsmittel 
herausgestellt  hat.    Unter  dem  Drucke  der  Atmosphäre  stehender,  d.  h.  un- 
gespannter, frei  in  die  Atmosphäre   ausströmender,  dabei  gesättigter,  d.  h. 
luftfreier  Wasserdampf    von    100"  C.  bewirkt    bezüglich    der  Abtödtung  von 
Bakterienkeimen    dasselbe    in    wenigen   Minuten,     was    trockene   Luft    von 
140®  C.  in  3  Stunden  bewirkt.    Dabei  hat  diese  Art  der  Behandlung  von  zu 
desinficirenden   Gebrauchsgegenständen    in    den    meisten  Fällen    der   Praxis 
nicht  den  mindesten  schädigenden  Einfluss  auf  dieselben.    Kleider,  Wäsche. 
Betten,    Bücher   etc.    bleiben    unbeschädigt;    nur    Gegenstände    von    Leder 
schrumpfen  im  Dampfe  zusammen  und  werden  starr,  brüchig  und  unbrauch- 
bar.    Entwickelt   man  den  Wasserdampf   in    sogenannten  Autoclaven.    d.  h. 
schafft  man  Dampf  von  höherer  Spannung,  so  wirkt  nun  dieser  entsprechend 
heissere  Dampf  erheblich  energischer  auf  die  zu  beeinflussenden  Bakterien- 
keime; die  Tödtung  erfolgt  ceteris  paribus  stets  umso  rascher,  je  höher  die 
Temperatur   des  Dampfes,    immer   vorausgesetzt,    dass    derselbe    gesättigrt, 
d.  h.  luftfrei  ist. 

Was  die  Bakterientödtung  durch  chemische  Mittel  angeht,  so  haben 
die  grundlegenden  Versuche  von  R.  Koch  •^•'^)  die  fundamentale  Thatsache 
kennen  gelehrt,  dass  ausschliesslich  wässerige  Lösungen  chemischer  Sub- 
stanzen bakterientödtende  Eigenschaften  haben .  nie  z.  B.  Lösungen  in 
Alkohol,  in  Olivenöl,  in  Glycerin.  Das  mächtigste  Desinfectionsvermöjren 
zeigte  in  den  KocHschen  Versuchen  das  Quecksilberchlorid  (Sublimati:  schon 
in  '/,oprocentigen  wässerigen  Lösungen  vernichtet  es  resistente  Bacillon- 
sporen  innerhalb  weniger  Minuten.  Spätere  Untersuchungen,  namentlich  von 
Geppert^^).  haben  gezeigt,   dass  chemische  Körper  überhaupt,  und  speciell 
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das  Sublimat,   nicht   so  zuverlässige  Desinfectionsmittel   sind .    wie  man  es 
nach  den  citirten  KocH*schen  Untersuchungen  annehmen  zu  müssen  glaubte. 
Koch    nahm  dann    die  Abtödtung   der  Bakterienkeime  (er  verwandte,  wie 
man  dies  auch  später  regelmässig  gethan  hat,  für  die  Versuche  Milzbrand- 
Sporen  als  Testobject)  als  vollzogen  an,    wenn  dieselben,  nach  der  Einwir- 
kung   der    desinficirenden  Lösung   durch  Abspülen    sorgfältig   von   dem  an- 
haftenden Desinfectionsmittel    befreit,    bei    der  Uebertragung  auf  günstig:en 
Nährboden  keine  Auskeimung  und  Vermehrung  mehr  zeigten.    Geppert  hat 
nun  für   das  Sublimat  den  Nachweis  geführt,  dass,  trotz  sorgfältigster  Ab- 
spülung   der   der  Sublimatlösung   ausgesetzt   gewesenen  Sporen  in  Alkohol 
und  in  Wasser,  immer  noch  spurweise  Reste  von  Sublimat  den  Sporen  an- 
haften bleiben,  die  die  letzteren  unfähig  machen,   auf  den  passendsten  Nähr- 
böden auszukeimen.  Behandelte  nämlich  Geppert  solche  Sporen  mit  Schwefel- 
aramonium,    so    zeigten    sie    sich    hinterher    wieder   keimfähig:    Durch  das 
Schwefelammonium    war    das    giftige    Quecksilberchlorid     in    das    ungifti^ 
Quecksilbersulfid    umgewandelt   worden.    Uebrigens  können,    wie  Gei»pert 
fand,  die  Milzbrandbacillensporen  durch  \/,oprocentige  Sublimatlösung  bereits 
innerhalb  4  Secunden  abgetödtet  werden,  aber  eine  absolut  sichere  Abtödtung: 
der  Miizbrandsporen  unter  allen  Umständen  erfolgt  nach  Geppert  durch  die 
genannte    Flüssigkeit    erst    binnen    etwa    3  Tagen.     Man    sieht   aus   diesen 
kurzen  Darlegungen,  wie  ausserordentlich  unsicher  die  sogenannte  ^chemische- 
Desinfection  ist.   Der  Hitzedesinfection ,    speciell  der  Desinfection  durch  ge- 
sättigten Wasserdampf,  kommt  eine  irgendwie  unsichere  Wirkung  nicht  zu. 
Uebrigens    haben    chemische   Desinfectionsmittel,    wie   A.  Hexle^*)    narbsre- 
wiesen  hat,  eine  umso  höhere  bakterienschädigende  Wirkung,  bei  je  höherer 
Temperatur   sie    wirken.    So    wurden  z.B.  in  Versuchen   von  Heider ■">  jre- 
wisse    Milzbrandsporen    (die    Milzbrandsporen    haben,    wie    E.  v.  EsMARrH'"» 
fand,  je  nach  ihrer  Provenienz  eine  verschiedene  Resistenz)  durch  öprocentipes 
Carbolwasser   bei    36tägiger  Einwirkung    bei  Zimmertemperatur    noch  nicht 
zerstört;  bei  55*^  C.  dagegen  (einer  Temperatur,  welche  als  solche  Sporen 
niemals  schädigt)  genügten    1 — 2  Stunden,    um    die   Milzbrandsporen   durch 
dasselbe  Desinfectionsmittel  abzutödten.     Von  Wichtigkeit    für    die    Prüfung: 
von  Desinfectionsmitteln  ist  es,    die    durch    das  Mittel    beeinflussten  Krirne 
hinterher,    bei  der  Untersuchung,   ob    sie  ihre  Keimfähigkeit  behalten  oder 
ol)  sie  dieselbe  verloren  haben,  unter  möglichst  günstige  Wachst humsbedin- 
gungen    zu  bringen  i Behring '^'')    und    die    Beobachtungszeit    hier  möglichst 
lange  auszudehnen  ( Gruber  ^•'•).  da  nach  der  Einwirkung    von  schädigenden 
Momenten  die  Auskeimung  häufig  verlangsamt  ist. 

Dem  Lichte  kommen  erhebliche  bakterienschädigende  Eigenschaften  zu 
(die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  findet  man  ausführlich  bei  Raum"'"'' 
und  bei  Jaxowski  »^o,.  auch  die  Elektricität  besitzt  solche  Eigenschaften  die 
Literatur  siehe  bei  Spilker  und  Gottstein  •^»),  sowie  bei  S.  KrCger*^-'.  Ffir 
praktische  Desinfectionszwecke  eignen  sich  diese  beiden  Momente  jedoch  im 
Allgemeinen  nicht. 

Im  Anschlüsse  an  die  Auseinandersetzungen  der  allgemeinen  Bedin- 
gungen, welche  bezüglich  des  Lebens  und  Sterbens  der  Bakterien  gelten, 
seien  hier  einige  kurze  Betrachtungen  über  die  allgemeinen  Lebensäusse- 
rungen angefügt,  welche  die  Bakterien  darbieten.  Die  chemischen  Processe. 
die  bei  dem  Wachsthum  der  Bakterien  in  die  Erscheinung  treten,  bedeuten 
stets  eine  Ueberführung  der  den  Nährboden  zusammensetzenden  coraplicirten 
(»rganischen  Verbindungen  in  einfachere  Verbindungen.  Als  Stoffwechselpro- 
ducle  können  hier  unter  Anderem  die  einfachsten  chemischen  Verbindun^n 
I Kohlensäure.  Wasserstoff,  Methan,  Schwefelwasserstoff,  Ammoniak  etc.;  ent- 
stehen. Ferner  sehen  wir  bei  dem  Bakterienleben  verschiedenartige  Fer- 
mente oder  Enzvme  auftreten.  So  werden  diastatische  Fermente,  invertirende. 
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peptonisirende  Fermente,  so  wird  Labferment  gebildet.  Femer  können  Bak- 
terien Gährungen  (s.d.)  erregen;  femer  ist  die  Fäulniss.  d.h.  die  Zer- 
setzung stickstoffhaltigen  organischen  Materials  unter  Entbindung  stinken- 
der Producte ,  ein  Process ,  der  durch  Bakterienwachsthum  veranlasst  wird 
(s.  Fäulniss).  Auch  die  Nitrification  im  Boden,  d.  h.  die  im  Boden,  speciell 
im  gedüngten,  stattfindende  Oxydirung  des  organischen  Stickstoffes  zu  Sal- 
petersäure, ist  das  Product  einer  Bakterien  Wirkung  (s.  Nitrification).  Die 
gebräuchlichen  bakteriologischen  Nährböden  ändern  unter  dem  Einflüsse 
von  Bakterienwachsthum  gewöhnlich  ihre  chemische  Reaction:  man  hat  da- 
nach die  Bakterien  wohl  auch  in  alkaliproducirende  und  in  säureprodu- 
cirende  eingetheilt.  Jedoch  ist  hier  zu  bemerken,  dass  es  bezuglich  der 
unter  dem  Einflüsse  von  Bakterienwachsthum  sich  ausbildenden  Reaction 
sehr  auf  die  ursprüngliche  Zusammensetzung  des  Nährbodens  ankommt. 
So  geben  kleine  Mengen  von  Traubenzucker  im  Nährboden  häufig  zur  Säure- 
bildung Veranlassung  (eintretende  Vergährung  des  Zuckers).  Als  Bakterien- 
stoffwechselproducte  nehmen  ein  besonderes  Interesse  in  Anspruch  die 
sogenannten  Fäulnissalkaloide.  Es  sind  dies  ungiftige  und  giftige  basische 
Verbindungen,  welche  sich  im  krystallinischen  Zustande  gewinnen  lassen. 
Selmi  bezeichnete  diese  Körper  als  »Ptomaine«  (tttcujax  Leichnam),  da  sie 
zunächst  namentlich  in  gefaulten  Leichentheilen  gefunden  wurden.  Nexcki 
stellte  (187(>)  zuerst  einen  solchen  Körper  rein  dar.  L.  Brieger,  welcher 
später  dieses  Gebiet  genauer  studirt  hat ,  bezeichnet  die  giftigen  PtomaTne 
als  >^ Toxine«.  Eine  Gruppe  anderer  giftiger •  Bakterienstoffwechselproducte 
wurden  (1890)  von  Brieger  und  C.  Fr.\enkel  entdeckt,  und,  da  es  sich 
hier  um  Eiweisskörper  handelt,  als  j^Toxalbumine*  bezeichnet.  Zu  den 
Lebensäusserungen  der  Bakterien  gehört  auch  die  Eigenthumlichkeit  mancher 
Arten.  Farbstoffe  zu  erzeugen  (chromogene  Bakterienarten,  Pigmentbakterien), 
ferner  die  Fähigkeit,  den  durchsichtigen  Nährboden  fluoresciren  zu  machen, 
und  die  Eigenschaft  der  Phosphor escenz  (Leuchtbakterien).  Ueber  die  Fähig- 
keit vieler  Bakterienarten,  im  lebenden  Organismus  zu  wachsen  und  dort 
Krankheitsvorgänge  zu  veranlassen,  siehe  den  Artikel  Infection. 

5.  Allgemeine  bakteriologische  Methodik.  Siehe  hierüber  die 
beiden  Artikel  Bakterienbeobachtung  und  Cultivirung,  künstliche, 
von  Bakterien. 


Erklärung  der  Farbendrucktafeln  zum  Artikel  »Bakterien«. 


1.  Bakteriengemisoh  aus  der  Mundhöhle. 

2.  Staphyloooocns  pyogenes  aureus. 

3.  Streptococcus  pyogenes  im  Eiter. 

4.  Diplocooous  pneumoniae. 

5.  Gonocoooen  im  Trippereiter. 

6.  Sarcine  aus  der  Luft. 

7.  Bacillus  prodigiosus. 

8.  Milzbrandbacillus  im  Milzblut  der  Maus. 


9.  Baoillenzoogloea  aus  fiaulendem  Pflanzen- 
infus. 

10.  Bacillus  subtilis  mit  Sporen. 

11.  Bakterien  mit  Oeisseln. 

12.  Tuberkelbaoillen  im  phthisisch.  Sputum. 

13.  DiphteriebaciUus. 

14.  Vibrio  der  Cholera  asiaticat. 

15.  Vibrio  Metschnikoff  im  Taubenblut. 

16.  Recurrensspirillen  im  menschlichen  Blut. 

YergröMening  überall  lOOOfach. 
Sämmtliche  Zeichnangen  nach  Originalpräparaten  von  Dr.  C.\ltL  GÜNTnKR. 


Literatur:  0  Athanasii  Kikchebi  c  8oc.  Jesu  Scratiuiuiii  pliyHico-inedicnm  contagiosae 
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Sb  kterienbeobaclitun^: 

h&lMiar:  die  wässerig-alkoholischeD  Fuch)>in-  und  V'iolettlüsun^en  hinge^n 
Bind  nicht  dauernd  haltbar;  sie  beginnen  sich  bereits  wenige  Tage  nach  der 
Herstellung  zu  verändern,  neigen  dazu,  Farbstolfpartikelchen  ausfallen  zu 
lassen  und  auch  die  zu  färbenden  Präparate  mit  den  letzteren  idie  dann 
als  sehr  störende  Verunreinigungen  wirken)  zu  bedecken  und  sind  also  nur 
im  frischen  Zustande  zu  brauchen.  Man  inuss  sich  also  schon  der  Mfihe 
unterziehen,  seine  Fuchsin-  und  Violettlösungen  zum  Zwecke  der  Bakterien- 
färbung immer  frisch  zu  bereiten;  vor  den  (dauernd  baltbareni  Methylen- 
blaulösungen haben  dieselben  den  Vorzug,  dass  sie  eine  intensivere  Tinction  . 
der  Objecte  ermöglichen  als  die  Methjlenblaulösungen.                                          ^H 

Wir  sagten  oben,  dass  eine  wenige  Secunden  andauernde  Einwirkung     ^^| 
passender    Färbst  off  IQsungen    lals    solche    können    die    eben     beschriebenen     ^^M 
geltenl    auf   die    zu    färbenden  Deckglasprä  parate    das  Bakterienmaterial  in   ^^ 
den  meisten  Fällen  ^enii^end  ffirbl.  Dies  gilt  nun  ganz  im  Allgemeinen  für  —   . 
Bakterienzellen.     Nicht  gefärbt  bleiben   bei  solcher  Behandlung  die  Sporen^^n 

der  Bacillen.   Um  sie  zu  färben,  muss  man  energischer  einwirkende  Färbungs 

proceduren   anwenden    ^s.    den  Artikel   Sporenfärbung   bei    Bakterien)^    -m. 

Ferner  werden  bei  der  beschriebenen  Behandlung  nicht  gefärbt  die  Tulwrkel - 

bacillen  lund  die  Leprabacillen  i.  Auch  diese  Dinge  sind  mit  einer  grössereDr^an 
Resistenz  gegen  das  Eindringen  von  Farbstoffen  (und  ebenso  gegen  all^^Mi« 
möglichen  anderen  äusseren  EinflUssei  ausgestattet,  als  sie  sonst  vegetativei=3i^ra 
Bakterienzellen  zukommt.  Auch  sie  müssen  mit  intensiver  einwirkendei^K-  d 
Pfirbungsproceduren  behandelt  werden,  damit  sie  die  Farbe  aufnehmen  i  '='  ■  » 
Bac.  tuherculosisi.  l'm  derartige  intensiver  einwirkende  Färbungsproci— ^ac- 
duren  zu  ermöglichen,  ist  es  erstens  nothwendig.  Farbstoff flüssigkeiten  anxi^cL^ai- 
wenden.  denen  erfahrungsgemäss  eine  besonders  hohe  Tinctionskraft  zii^  ■■!- 
kommt;  als  solche  sind  hauplsäcblich  die  lim  Artikel  Bac.  taberculosi  S-  ia 
beschriebenem  von  Ehklich  angegebenen  Anilinwasserfarbstofflösungen  un.^r:K)<l 
die  von  Ziehl  angegebene  Carbolfuchsinlösung  in  Gebrauch.  Zweitens  ist  ^^  es 
zum  Zwecke  der  intensiv  färbenden  Einwirkung  nothwendig,  die  Farblos  ungern»  en 
nicht  bei  gewöhnlicher,  sondern  bei  erhöhter  Temperatur  einwirken  x!s^  lu 
lassen:  denn  je  höher  die  Temperatur  ist,  desto  intensiver  wird  die  Färbunc  m~vs.. 
Drittens  ISsst  man  die  Farblösung  nicht  ganz  kurze  Zeil  einwirken,  sonder  — ^  rn, 
weil  mit  der  Ausdehnung  der  Einwirkung  die  Intensität  der  resultirend^»  Acn 
Färbung  zunimmt,  längere  Zeit.  Die  Geissein  der  Bakterien  werden  bei  d^  .Kipn 
geschilderten  Behandlungen  mit  basischen  Anilinfarbstoffen  nicht  gefärM 
Um  diese  Dinge  färberisch  darzustellen,  bedarf  es  besonderer  Methoden 
den  Artikel  Geissein  der  Bakterien,  mikroskopische  Darstellun. 
DasH  übrigens  in  degenerirten  Hakterienzellen  ungefärbte  Lücken  im  Pro» 
plasma  des  Bakterienleibes  auftreten,  haben  wir  oben  lin  dem  ArtiVÄ^  ~ 
Bakterien  unter  'A.)  bereits  erörtert.  Diese  Lücken  iVacunlen),  Stellen, 
denen  das  Protoplasma  zu  Grunde  gegangen  ist.  können  ühne  Weiteres  ^£ 
Diagnose  der  eingetretenen  Degeneration  benutzt  werden. 

Im  .Anschlüsse    an    die    geschilderte  Darstellung    gefärbter    Deckgl- 
Präparate  seien  hier  die  wichtigsten  Gesichtspunkte  besprochen,   die   bei  t^ 
mikroskopischen   Darstellung   von    Bakterien    im  Innern    des    Gewebes. 
Schnitten,  in  Frage  kommen.  Die  Organe,  respective  Organstficke.  wel«^ 
auf  Bakterien  untersucht  werden  sollen,  müssen   zum  Zwecke  des  spÄtfl^c 
Bukteriennacliweises  in  Alkohol  gehärtet  werden.  Am  besten  bringt  r 
unmittelbar  nach  ihrer  Entfernung   aus   dem  Kiirper  (die  Section  soll  8t_ 
so   bald  wie  möglich  nach   dem   Tode  erfolgeni   in   den  Aicohnl  ahsolulus  • 
Kleinere  Organstßcke  haben    dann    bereits  nach   :.'4  Stunden  i 
gehalt  verloren  und  sind  für  die  weitere  Behandlung  geeignet,  vorausge»^  *^  I 
dass  man  die  Organstücke    in  den  oberen  Schichten  des  Alkohols  gebnXffa 
hat.  (Es  geschieht  dies  bequem  durch  Anstecken  oder  Anbinden  an  schwi/n- 


r— rht 


61 <j^ 

s  ^^^j^H 

\iiMifa 
twiw- 


lüde  Korkstücke,  durch  Unterlegen  eines  Bausches  Fliesspapier  etc.i  Nach 
tem  Härten  werden  die  Organstücke  mit  Hilfe  des  Mikrotoms  in  feine 
Schnitte  zerlegt.  Schnitte  von  0,015  Mm.  Dicke  sind  für  die  Unt^rsachung 
nf  Bakterien  völlig  dünn  genug;  und  diese  Dicke  Ifisst  sich  bei  guter 
khKrfe  des  Messers  und  guter  Härtung  stets  erzielen.  Nach  dem  Schneiden 
Itönnen  die  Schnitte  in  Alkohol  aufbewahrt  werden,  um  dann  zu  beliebigei* 
Zeit  der  Färbung  unterworfen  zu  werden.  Zum  Zwecke  der  Färbung  der 
Schnitte  bedient  man  sich  derselben  Farblösungen,  welche  auch  für  die  Deck- 
^aspräparate  in  Anwendung  kommen  is.  oben).  Auch  hier  müssen  die  an- 
Kiwendenden  Fuchsin-  und  Violettlösungen  frisch  bergestellt  sein,  während 
lieh  MetbylenbiaulÖBungen  in  beliebig  altem  Zustande  anwenden  lassen. 
[Tietfach  verwendet  wird  speciell  für  Schnittfärbungen  die  sogenannte  Löff- 

Rsche*)  Methylenblaulösung;  diese  Lösung  besteht  aus  30  Cem.  concen- 
rirter  alkoholischer  Methvienblaulösung  und  100  Ccm.  wässeriger  Kalilösung 
1: 10.000 J.  Man  bringt  nun  zum  Zwecke  der  Färbung  den  Schnitt  entweder  direct 
ins  dem  Alkohol,  oder,  was  sehr  zu  empfehlen  ist,  nach  kurzem  Verweilen  in 
IPasser,  in  eine  passende  Farbstoff lösung  hinein  und  lässt  ihn  hier  eine 
ieihe  von  Minuten  liegen.  Nach  1 — J — 5  Minuten  ist  die  Färbung  (voraus- 
leeetzt.  dass  die  Farhlösung  nicht  etwa  gar  zu  dünn  istt  in  genügender 
Veiae  erfolgt,  und  der  Schnitt  kommt  nun  aus  der  Farbe  wieder  in  Wässer, 
[ter  wird  der  dem  Schnitte  anhängende  Ueberschuss  der  Farblösung  abge- 
lun  sind  die  Bakterien  gefärbt,  zugleich  haben  aber  auch  mehr  oder 
reuiger  alle  anderen  Theile  des  Gewebes  Farbstoff  aufgenommen.  Um  nun 
)etaiis  in  dem  Schnitte  durch  die  Färbung  hervorzuheben,  ist  es  noth- 
rendig,  den  Schnitt  jetzt,  nach  der  Färbung,  einer  gewissen  Entfärbung  zu 
nterwerfen.  Bei  dieser  Kntfärbung  verlieren  naturgemSss  diejenigen  Dinge 
ie  angenommene  Färbung  zuerst,  welche  die  geringste  ^Affinität«  zu  den 
enutzten  Farbstoffen  haben.  Da  es  sich  hier  nun  stets  um  »kernfärbende* 
terbstoffe  handelt,  so  werden  wir  erwarten  dürfen,  dass  bei  den  anzuwen- 
ienden  Entfärbungsproceduren  die  Kerne  der  Gewebszellen  und  die  Kerne 
»r  Bakterien  die  Farbstoffe  relativ  festhalten,  wahrend  die  übrigen  Com- 
unenten  des  Schnittgewehes  die  Farbe  relativ  leichter  abgeben.  So  kommt 
Ine  Differenzirung  zu  StJinde,  die  Kerne  des  Gewebes  und  der  Bak- 
terien differenziren  sich  von  den  übrigen  Dingen.  Als  Entfärbungsmittel 
|(ommen  ausschliesslich  Säuren  in  Betracht.  Nimmt  man  starke  Säuren, 
lamentlich  Mineralsäuren,  so  wird  der  Schnitt  augenblicklich  in  toto  ent- 
nimmt man  ganz  schwache,  sehr  verdünnte  Säuren,  so  geschieht  die 
■ntfärbung  sehr  langsam  und  allmälig.  In  jedem  Falle  muss  man  die  Stärke 
ler  Säure  so  einrichten,  dass  man  die  entfärbende  Wirkung  sicher  flber- 
rachen  kann.  Am  meisten  empfiehlt  sich  für  unseren  Zweck  eine  mit  Wasser 
Itark  verdünnte  Essigsäure  (etwa  1  Eisessig  auf  100 — 1000  Wasser).  Trägt 
1  den  Schnitt  in  diese  verdünnte  Essigsäure  hinein,  so  sieht  man.  wie 
[rfort  Farbstoff  abgegeben  wird.    Ist  der  gewünschte  Grad  der  Entfärbung 

•eicht,  was  im  Allgemeinen  nach  etwa  1  Minute  der  Fall  ist.  so  bringt 
\Mn  den  Schnitt  in  Alcohol  absolutus  hinein.  Hier  soll  der  Schnitt  seines 
ITassergeh altes  entledigt  werden,  was  für  die  weitere  Üerstellung  des  Prä- 
uates  durchaus  nothig  ist.  Es  empfiehlt  sich  sehr,  den  Schnitt  mehrmals 
1  neuen  absoluten  Alkohol  zu  übertragen,  um  ihm  wirklich  jede  Spur  des 
«haftenden  Wassers  zu  nehmen.  Alle  diese  Proceduren  werden  am  besten 
mter  Benutzung  von  Uhrschälchen,  in  denen  die  respectiven  Flüssigkeiten 
Ich  befinden,    vorgenommen:   die  Schnitte  werden  aus  einem  Schälchen  in 

I  andere  mit  Hilfe  einer  fan  einem  Nadelhalter  befindlichem  reinen,  neuen 
(bnadel  übertragen.  Ist  der  Schnitt  in  dem  Alkohol  wasserfrei  gemacht, 
I  wird  er  in  Xylol  übertragen,  und  aus  diesem  wird  er  dann  mit  Hilfe 
aea  flachen  Spatels  auf  den  Objectträger  gebracht.  Es  ist  nun  nichts  weiter 


nöthig.  als  den  üliecsohiissigen  Theil  des  dorn  Schnitte  anhaftenden  Xyl«zkU 
mit  Fliesspapier  abzutupfen,  dann  einen  Trupfen  mit  Xylo!  verdünnten  CanacSa- 
balsams  auf  den  Schnitt  zu  bringen  und  auf  diesen  dann  das  Deckglas  t\ 
legen.  Üer  Haisam  breitet  sich  dann  zwischen  Objectträger  und  Deckgr~~3a 
aus.  und  das  Präparat  ist  dann  völlig  fertig.  l>er  Cnnadabalsam  wirtl  ^^1] 
mälig  fest:  ein  weilerer  V^erschluss  des  Präparates  ist  nicht  nöthig.  llUja 
nach  der  Alkoholbehandlung  angewandte  Xylol  hat  weiter  keinen  Zwe-— ^ 
als  zu  ermöglichen,  dass  der  Schnitt  in  Balsam  eingeschlossen  werden  k^^n 
Der  Alkohol  nämlich,  mit  welchem  das  Präparat  zunächst  durchtränkt 
mischt  sich  mit  dem  Canadahalsam  nicht  gut;  er  mischt  sich  aber  sehr 
mit  dem  Xylol,  und  dieses  mischt  sich  wieder  gut  mit  dem  Balsam.  Das  X  _ 
ist  also  nur  als  Uurchgangsflüssigkeit  zu  betrachten.  Gewöhnlicfa  bezeickr~ii|^ 
man  derartige  Flüssigkeiten  (es  können  für  diesen  Zweck  neben  dem  >^  jj^j 
die  mannigfachsten  Oele  zur  Verwendung  gelangen!  als  Aufhellungstlü^i.«j]g.. 
keiten.  Die  hier  beschriebene  Methode  der  Schnittbehandlung  etinimft,  i^ 
Principe  vollständig  überein  mit  der  alten  Weigrrt' sehen 'j  Kerntärhun^s. 
methode.     Untersuchen    wir   ein  nach  dieser  Methode  hergestelltes  Sctin/rr.  I 

Präparat   mikroskopisch   (es   geschieht    dies   mit    dem  Oelimmersionssysfem  1 

unter  Anwendung  oes  vollen,  d.  h.  unabgeblendeten,  Abbe  sehen  Beleuchlongs-  | 

apparates).    so    finden  wir  vorhandene  Bakterien  stets  gefärbt,    ausserdfin  ' 

sind  aber  auch  stets  die  Kerne  des  Gewebes  gefärbt.  Die  Methode  kana  aJ^ 
eine  Universalmethode  zur  mikroskopischen  Darstellung  von  Bakterien  if** 
Gewebe  gelten.  Nur  wenn  es  sich  um  Tuberkel-  (oder  Lepra-)  Banille^^ 
handelt,  so  nehmen  dieselben  bei  der  beschriebenen  Behandlung  die  Forb^"** 
nicht  an:  zu  ihrer  färberischen  Darstellung  braucht  man  intensiver  einwir"""^ 
kende  Färhungsproceduren .  genau  wie  dies  bei  Deckglast rockenpräparatei^'^ 
der  Fall  ist  is.  den  Artikel  Bac.  tuberculosis). 

Eine  Methode,    welche    —    wenigstens  für  eine  Reihe  von  Bakterien^  •^ 
arten  —  es  gestaltet.  Bakterien  im  Schnitte  intensiv  zu  färben  und  daneheif^ 
die  Gewebskerne    ungefärbt   zu    halten   oder   dieselben   mit    einer    mit    di'cff    ~~ 
Bakterienßrbnng  eont rast irenden  Farbe  y.u  imprSgniren,  ist  die  GRAU'Bch^    * 
Methode  is.  diesen  Artikel!. 

Literatur:  "i  B.  Koca.  Coitxs  Bei tr.  ».  Biologie  der  Pllnnzeii.  1877.  11.  png.imtl.  -•' 
Miltli.  uaa  dem  kiiUurl.  GcanndheiUnnite.  1681.  I,  pag.  ii.  —  '}  Erbui.ii,  ZcitsHir.  t.  kriu*** 
Bleil.  188(1.  I.  —  *j  A.  JoBNE.  L'eber  die  Koch'rcIicii  Beinciütnrcn  und  diu  Chulcralwclllcn«-*^'-^ 
Lvil'Z'K  ISSTi.  pHg.  lü.  —  ■)  Lüm.EM.  Mitth.  aas  ili;iii  knUerl.  GesoDiIheitMintti!.  1^4,  lES  V^' 
pa«.  439.   -    '^l  CIr,  WEUiFUT.  Vikcmows  Archiv.  1881.  LXXXI\'.  \>tig-2Vi>ll 

rati  noBiht 

Balanitis,  Balanopyorrhoea,  Blennorrhoea  balani,  Seborrhoe»  prte  -^^  -' 
pulii  et  glandis.  Balanoposthitis  (von  ^Xxvo;  —  Eichel  und  Tr>TJh;  —  Vor*"  *3' 
haut),  Eicheltripper.  Eichel-  und  Vorhautkatarrh. 

EicheltHpper  nennt  man  eine  Entzündung  der  Haut  der  Eichel.  i\f!^»  '*' 
Eichelfnrche  und  des  inneren  Vorhau tbiattes. 

SvDKMi.AU  '1  hat  diese  Erkrankung  schon  genauer  studirt  und  liefertc^^»  ei 
A-STRic  und  HfXTER  ausführliche  Beschreibungen  derselben.  Desriri.i.es  -^^' 
führte  die  Bezeichnung  Balanoposthitis  ein. 

Aetifilogie  der  Erkrankung.  Wenn  die  \'oi'haut    die   Eichel  vollstfiDiir  Ä^(? 
deckt   und  man  zieht  jene  hinter   die    Eichelkrone   zurück,   so   sieht   miu 
namentlich  bei  jugendlichen  Individuen,    die    weder  den  Coitus    üben,  ni 
onaniren.   noch    durch    methodische  Reinigung    ihrer  Geschlechtst heile 
natürlichen   Verhältnisse  geändert  haben,  dass  die  Eichel  oder  die  Vorha. 
von    einer   talgartigen,  in  ihrer  Farbe  gekochtem  weissen  Wachse  gleiche 
den  Masse  überzogen  ist.  Diese  Masse  lässt  sich  leicht  mit  der  Meisselsota 
abheben  oder  mit  einem  feuchten  Wattebäuschchen  entfernen,  wenn  siec 
Eichel    innig    anliegt.    Bedingt  sie   aber    eine   leichte    Verklebung  zwisf-k»«w 
Eichel    und    Vorhaut,    so    wird    sie    beim    Zurückziehen     der    letzteren ia 
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einzelnen  Streifen  abgelöst.  Diese  weissliche,  aus  von  Fett  durchtränkten  Epi- 
dermisschoUen  bestehende  Masse  hat  einen  eigenthümlich  stechenden  Geruch, 
reagirt  alkalisch,  zersetzt  sich  sehr  leicht  und  wird  durch  die  Zersetzung 
in  eine  dickere  oder  dünnere  emulsionsartige  Flüssigkeit  umgewandelt.  Die 
Vorhaut  schmiere  wird  von  den  sogenannten  TvsoN'schen  Drüsen  geliefert, 
die  zahlreich  im  Sulcus  retroglandularis  und  in  der  Frenularnische  liegen. 
Da  hei  vielen  Menschen  die  erwähnten  weisslichen  Massen,  namentlich  bei 
angeborener  Phimose,  ohne  entfernt  zu  werden,  lange  Zeit  unverändert  liegen 
bleiben  und  doch  keine  Balanoposthitis  entsteht,  so  muss  man  wohl  an- 
nehmen, dass  eigenlhümliche  Vorgänge  eintreten  müssen,  welche  eine  solche 
c^hemische  Umwandlung  der  Vorhauteichelschmiere  einleiten,  dass  dieselbe 
reizend  auf  die  genannten  Organtheile  wirkt  und  mangelhafte  Reinlichkeit 
Dicht  die  alleinige  Ursache  der  Balanoposthitis  sein  kann. 

Besonders  oft  werden  solche  Menschen  von  Balanoposthitis  befallen, 
welche  eine  dünnflüssigere  Vorhauteichelschmiere  produciren.  Ob  nun  dieses 
Smegma  schon  krankhaft  producirt  wird  oder  durch  örtliche  Einflüsse  sofort 
nach  seiner  Ablagerung  zersetzt  wird,  ist  bisher  unbekannt.  Die  Veränderung 
der  Vorhautschmiere  macht  sich  dadurch  bemerkbar,  dass  das  vorher  gleich- 
massig  über  die  Eichel  und  die  Vorhaut  verbreitete  Secret  brökelig  gelb- 
lich wird  und  endlich  gar  in  sehr  grosser  Menge  als  übelriechendes,  zäh- 
oder  dünnflüssiges  Secret  abgesondert  wird. 

Diesen  Zustand  könnte  man  als  Seborrhoea  oleosa  bezeichnen. 
Je  dünnflüssiger  dieses  Beeret,   umso  reizender   wird    seine  Wirkung 
auf  Eichel  und  Vorhaut. 

Die  Balanoposthitis  kann  natürlich  nur  an  Menschen,  welche  eine  Vor- 
haut oder  deren  Reste  haben,  auftreten.  Wird  die  Vorhaut  durch  die  Cir- 
cumcision  entfernt,  so  verliert  die  Eichel  ihre  Sammtweiche,  die  Epiderniis- 
zeUen  verhornen.  Das  gleiche  Resultat  stellt  sich  bei  solchen  Männern  ein, 
deren  Vorhaut  so  weit  und  relativ  lang  ist,  dass  sie  hinter  der  Eichel- 
krone getragen  werden  kann.  Wird  die  rituelle  Circumcision  schiecht  aus- 
geführt, so  bilden  sich  streifenförmige  Hautbrücken,  welche  an  die  GLins 
angelöthet  sind.  In  den  hierdurch  gebildeten  Hohltaschen  oder  für  eine  Sonde 
passirharen  Gängen  sammelt  sich  die  Hautschmiere  an  und  kann  zu  einer 
localisirten  Balanitis  Veranlassung  geben.  Diese  flügelfellförmigen  Ueber- 
brückungen  kommen  in  Folge  ungeschickt  ausgeführter  ritueller  Circura- 
cisionen  zu  Stande.  Bekanntlich  wird  bei  der  rituellen  Circumcision  das 
vorgezogene  Präputium  mit  einem  scharfen  doppelschneidigen  Messer  abjre- 
kappt.  Es  zieht  sich  dann  das  äussere  Blatt  der  Vorhaut  zurück  und  wird 
die  Eichel  nur  noch  von  dem  zarten  inneren  Blatte  bedeckt.  Diese  dünne  innere 
Blatt  wird  nun  mit  den  Fingernägeln  eingerissen.  Dabei  mögen  nun  ober- 
flächliche Verletzungen  der  Eichel  gesetzt  werden  und  an  diese  können 
nun  die  Schnittränder  des  äusseren  oder  die  Rissränder  des  inneren  Vor- 
hautblattes anheilen  und  auf  diese  Weise  die  erwähnten  Hautbrücken  ge- 
bildet werden.  Die  Zersetzung  des  Secretes  im  Vorhau ttractus  und  die 
durch  das  zersetzte  Secret  bedingte  Entzündung  kann  sowohl  durch  me- 
chanische als  auch  durch  chemische  Reize  veranlasst  werden.  Mechanisch 
reizend  können  Onanie,  häufiger  Coitus,  namentlich  bei  Grössenniissverhält- 
niss  zwischen  Penis  und  Vagina,  in  den  Präputialsack  eingebrachte  Fremd- 
körper, venerische  Papillome,  Kratzen  an  der  Vorhaut  wegen  Scabies  etc. 
wirken.  Desgleichen  können  Tripper-  und  Schankereiter,  das  Secret  nässen- 
der Papeln  und  des  zerfallenden  syphilitischen  Primäraffectes .  Urticaria- 
quaddeln  an  der  Glans  oder  dem  inneren  Blatte  der  Vorhaut,  zerfallende 
Carcinomknoten  Balanoposthitis  veranlassen.  —  Cordier^)  berichtet,  dass 
Kalomel  und  Jod  gleichzeitig  auf  die  Glans.  oder  eines  innerlich  und  eines 
aof  die  Glans  applicirt,  den  Eicheltripper  veranlassen  können.  In  den  übrigen^ 


verschiedenartigen  Fällen  kann  es  zu  typischen  Erschein ung'en  kommen 
Es  entwickelt  sich  eine  die  Balanitis  an  Heftigkeit  üben  reif  ende  EaiarQ^, 
ilung  mit  reichlicher,  nicht  seröser  Absonderung  und  Oedem  der  Vorher« 
Nach  Rejmsitfon  der  Vorhaut  sieht  man  die  Kichei  mit  einer  hreiähn^«sj|(.o 
Mafise  bedeckt,  unter  der  sich  in  schweren  Fällen  Uest-hwfire  tinden.  Hgf 
Gebrauch  eines  halben  tirm.  Jod  Itei  abnormer  Länge  der  Vorhaut, 
längere  Berührung  der  Eichel  mit  dem  Harne  verursacht,  ist  genüg'flfl 
ura   bei  gleichzeitiger  Anwendung  des  Kalomel  Balanitis  zu  erzeugen. 

üurch  den  zuckerhaltigen  Harn  der  Diabetiker  wird  häufig  Balant 
Posthitis  her\'orgerufen,  worauf  namentlich  Friedheich'i,  Heauvais''!,  DüBuc^ 
BcscH'j,  EsGLiscH»)  und  Simon")  aufmerksam  machten.  Die  in  dem  H»w 
der  Diabetiker  sich  bildenden  Pilze.  Aspergillus  oder  Oidium  albicans  sallM 
entweder  die  Vorhaut  zur  stärkeren  Secretion  reizen  oder  die  Zersetzuqf 
des  Smegraas  veranlassen.  Keiner  der  so  zahlreichen  im  zersetzten  Prfipuliit 
sntegnla  vorkommenden  Mikroorganismen  kann  mit  Sicherheit  als  Krnnk< 
heitserreger   bezeichnet  werden. 

Symptome  unil  Verlauf.  Die  katarrhalische  Erkrankung  der  Eichel 
und  der  Vorhaut  äussert  sich  durch  ein  lebhaftes  juckendes  Gefühl,  durdt 
welches  Erectionen  ausgelöst  und  die  Patienten  zur  Ausübung  des  I'  ' 
Schlafes  verleitet  werden,  wodurch  ihr  Zustand  noch  verschlimmert  wir4 
Die  Vorhautschmiere  wird  sehr  reichlich,  dünnflüssig  bis  rabniart.ig  üti 
verbreitet  einen  Geruch  wie  faulender  Tischlerleim.  Das  JuckgefOhl  weicW 
einer  schmerzhaften  Empfindung  und  kommt  es  zu  einer  serösen  Tran) 
sudation  in  die  beiden  Vorhauthlätler  und  die  Kichei.  Die  Transsuäntioi 
veranlasst  eine  beträchtliche  ödematöse  Schwellung  des  Penis  und  erscheiS 
das  äussere  Vorhautblatt  stark  geröthet.  War  das  Präputium  schon  1 
Erkrankung  phimotisch.,  so  gestaltet  sich  das  Zurückziehen  derselben  wh 
schwierig  und  verursacht  heftige  Schmerzen  und  kann  das  Präputium  «  ^^ 
phjmotischer  werden.  Ist  die  Vorhaut  nur  etwas  knapp,  so  kann  sich  wihrtMjJ 
des  Bestandes  der  Balanoposthitis  eine  temporäre  Phimose  bilden.  BmU« 
.  vor  dem  Auftreten  des  Eichel t rippers  keine  Phimose,  so  ist  die  Schnipr»- 
haftigkeit  bei  Vornahme  der  Kepositinn  weniger  gross.  Bei  der  Reduci.ion  il< 
phimotischen  Präputium  kann  sich  hei  bestehender  Balanitis  sehr  leicht  eil 
Paraphimose  bilden. 

Bei  dieser  Reposition  sieht  man  sowohl  an  der  Eichel  als  auch  aiK 
inneren  Blatte  der  Vorhaut  mehr  oder  weniger  ausgedehnte,  verschieilea-j 
artig  von  bläulichweisser  Umgebung  begrenzte  Erosionen.  Namentlich  ' 
scheint  das  Epithel  der  Vorhaut  an  ihrer  l'mschlagstelle  gegen  die  Coro* 
glandis  stark  ödematös  geschwellt  und  ist  diese  am  stärksten  ihres  Epitbn 
beraubt.  Diese  oberflächlichen  Erosionen  schmerzen  sehr  stark,  wenn  " 
vom  abfliessenden  Harne  berieselt  werden  und  geben  zu  leichten  BliiiaM 
tritten  Veranlassung.  Bei  unzweckmässigem  Verhalten  steigern  sich  JIp  "■* 
wähnten  Symptome  immer  mehr  und  mehr.  Die  ödematös  geschwellte  Vori)»« 
wird  dunkelroth.  ein  oder  das  andere,  mitunter  auch  mehrere  der  am  Peil* 
rücken  verlaufenden  Lyniphgeffisse  entzünden  sich  und  lassen  sich  die  b 
treffenden  schmerzhaften  Lymphgefässstränge  zwischen  den  die  Haut  " 
kenden  Fingern  deutlich  durchtasten  und  gegen  die  Symphyse  verfolg 
Zuweilen  schwellen  auch  die  Loistenknoten  an  und  werden  schmencbaR.  W 
Erosionen  können  sich  dabei  in  etwas  tiefer  greifende  Geschwüre  umwand« 
und  kann  durch  den  Druck,  welchen  die  entzündete  Eichel  und  Vorti»* 
dauernd  gegen  einander  ausüben,  die  Vorhaut  gangränös  werden.  Nach  A» 
stussung  des  kleineren  oder  grö.sseren  brandigen  VorhautstückfS  triH  •" 
Eichel  ganz  oder  theilweise  zu  Tage.  Dieser  Ausgang  ist  bei  HnfachwBw^ 
nitis  selten,  findet  sirh  aber  öfter,  wenn  der  Vorhaut  eich  elkatarrh  ' 
Schankergeschwüre    oder    venerische    Papillome    veranlasst    wurde-   D"™ 
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wiederholte  Balanitis  kann  es  zu  Verwachsungen  zwischen  Eichel  und  Vorhaut 
kommen,  die  den  Beischlaf  schmerzhaft  machen;  Beauvais,  Dubuc  und  Englisch 
erwähnen,  dass  häufig  in  Folge  der  Balanitis  bei  Diabetikern  Phimosis  entsteht. 

Differentialdiagnose.  Ist  die  Vorhaut  so  weit,  dass  man  die  Harnröhren- 
mündung biossiegen  kann,  so  ist  es  leicht,  die  Balanitis  von  dem  Ham- 
rohrentripper  zu  unterscheiden.  Bei  angeborener  hochgradiger  Phimosis,  bei 
langem  Präputium,  welches  die  Mündung  der  Harnröhre  nicht  hervortreten 
lässt,  kann  die  Diagnose  nur  durch  den  sicheren  Nachweis  der  Oonococcen 
und  wenn  dieser  nicht  gelingen  sollte,  durch  Schlussfolgerungen  und  aus 
dem  weiteren  Verlauf  entnommen  werden.  Mitunter  ist  es  schwer,  die 
Erosionen  von  Schankergeschwüren,  von  syphilitischen  Initialaffecten  und 
consecutiven  syphilitischen  Erscheinungen  zu  unterscheiden.  Die  venerischen 
Geschwüre  unterscheiden  sich  hauptsächlich  dadurch  von  den  gewöhnlichen 
Erosionen,  dass  das  Secret  des  Schanker  vermöge  einer  leichten  Impfbar- 
keit  rasch  und  an  vielen  Stellen  tiefer  greifende,  scharf  begrenzte  Oe- 
schwürchen  hervorruft.  So  entstehen  bald  erosionsartige  Schankergeschwüre 
an  der  Eichel,  sehr  häufig  FoUiculargeschwüre  in  der  Eichelrinne  und  zu- 
«seilen  tiefgreifende  Geschwürchen  in  der  Nähe  des  Frenulum  und  an  dem- 
selben. Würde  man  das  Secret  überimpfen,  so  würde  die  nach  wenigen 
Stunden  erfolgende  Pustelbildung  mit  der  Tendenz  zur  weiteren  Zerstörung 
1er  Impfstelle  für  das  Bestehen  eines  Schankers  sprechen.  Den  sichersten 
\ufschluss  liefert  aber  der  Verlauf.  Einfach  durch  das  Secret  des  Eichel- 
rippers  erzeugte  Erosionen  heilen  spontan,  bei  Reinlichkeit  und  namentlich 
>ei  Isolirung  der  Erosionen  von  der  gegenüberliegenden  ebenfalls  erodirten 
i'räputialfläche  in  wenigen  Tagen,  zuweilen  in  wenigen  Stunden,  während 
ler  Schanker  eine  geraume  Zeit  für  seine  Heilung  in  Anspruch  nimmt. 
3urch  die  Abwesenheit  einer  jeden  Härte  und  durch  das  Fehlen  der  mul- 
iplen  indolenten  Bubonen  unterscheidet  sich  die  Erosion  der  Balanitis  von 
Jem  syphilitischen  Primäraffect.  Was  die  consecutiven  Erscheinungen  anlangt, 
;o  können  Roseolaflecke  und  wenig  elevirte  Papeln  an  der  Eichel  durch 
hre  Anwesenheit  zunächst  eine  Balanoposthitis  veranlassen  und  dann  durch 
las  Secret  derselben  oberflächlich  excoriirt  werden  und  so  das  Aussehen 
jines  Schankergeschwüres  gewinnen.  Die  anderweitigen  begleitenden  Er- 
scheinungen der  Syphilis  werden  in  solchen  Fällen  den  Aufschluss  über  die 
Provenienz  der  erosionsartigen  Erkrankung  geben.  In  Folge  der  macerirenden 
Einwirkung  der  zersetzten  Vorhautschmiere  kann  es  zur  Entwicklung  von 
venerischen  Papillomen  kommen. 

Behandlung.  Am  zweckmässigsten  ist  es,  Individuen,  die  zur  Balano- 
30sthitis  neigen,  durch  die  Dorsalincision  oder  noch  besser  durch  die  Cir- 
^umcision  dauernd  von  dieser  lästigen  Krankheit  zu  befreien.  Immer  sollte 
3ine  dieser  beiden  Operationen  ausgeführt  werden,  wenn  bei  bestehender 
Phimosis  die  Balanitis  durch  Schankergeschwüre  an  der  Glans  oder  im 
Sulcus  coronarius  veranlasst  wurde,  damit  die  Behandlung  durch  die  Zu- 
^änglichkeit  des  Geschwüres  erleichtert  und  möglich  werde.  Unbedingt  muss 
3ie  Operation  bei  drohender  Gangränescenz  ausgeführt  werden.  Verweigert 
1er  Kranke  die  Operation,  so  muss  man  durch  fleissige  Reinigung  des  Vor- 
bautsackes  die  Beseitigung  der  Balanitis  anstreben.  Zu  diesem  Zwecke 
schiebe  man  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  ein  Stück  Drainrohr  ein,  und 
lasse  aus  dem  Irrigator,  dessen  Ansatz  in  das  Drainrohr  eingeschoben  wird, 
sine  grössere  Quantität  von  3 — 4®/oiger  essigsaurer  Bleilösung  durchfliessen. 
Kommt  die  ausströmende  Flüssigkeit  rein  zurück,  so  schiebe  man  ein  in 
lie  gleiche  Flüssigkeit  getauchtes  Sublimat  oder  Jodoformgazestück  mit 
der  Knopf  sende  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  ein,  um  beide  Gebilde  von 
einander  zu  isoliren.  Zur  Ausspülung  des  Präputialsackes  können  auch  Silber- 
lösungen, 0,10 — 0,20  Nitratis  argenti  auf  50  Theile  Wasser  verwendet  werden. 

BMl-Eneyelopftdle  der  ges.  Heilkande.  3.  Aoll.  n.  ü^ 
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h  hinten  belindlich  Ut :  sie  gelten  ffir  die  Excretionsorgane  des  Infusors 
and  femer  der  Nucleus  oder  Fortpflanzungskörper  (weibliche  Oeschlechts- 
se).  Der  letztere  liegt  der  Bauchfläche  nahe,  ist  ein  blasaer,  fein  punk- 
er, zart  berandeter  K5rper,  in  die  Länge  gezogen  und  anscheinend  huf 
tnförmig  gekrümmt  oder  auch  bisquitlörmig  gestaltet.  Nach  der  Angabe 
1  WisiSG  ist  ausser  dem  Nucleus  noch  ein  Nucleolus  vorhanden.  Von 
sen  her  und  durch  das  Peristom  aufgenommen  enthält  das  Innen parenchym 
:h  fremdartige  Einlagerungen,  nämlich  oft  kleine,  stark  lichtbrechende 
ipfchen  verschiedener  Grösse  (Fetttröptchen >),  zuweilen  rothe  und  weissp 
tkörperchen  des  Wirthes,  seltener  Amylonkürnchen  oder  Reste  derselben. 
Die  Fortpflanzung  wird  sowohl  durch  Quertheilung  (Leuckart,  Stei.v;, 
durch  Conjugation  (Wising)  vermittelt. 

In  welcher  Form  der  Parasit  in  seinen  Wirtb  gelangt,  ist  noch  nicht 
geklärt.  Von  Leuckart  sowohl,  als  von  Stein  wurden  kugelig  zusammen- 
ogene,  cilienlose,  mit  besonders  starker  Cuticula  bekleidete  Individuen 
eben.  Möglich,  dass  dieselben  den  Cystenzustand  des  Infusors  reprä- 
tiren  und,  wie  Leuckart  vermuthet,  in  dieser  Form  den  Darm  des  Wirthes 
lassen.  Oh  sie  in  der  gleichen  Form  oder  ob  als  Nachkommen,  d.  h.  alä 
^ilstficke  derselben  in  den  neuen  Wirlh  gelangen,  hat  bisher  nicht  fest- 
teilt  werden  können. 

Ebenso  ist  durch  R.  Leuckart  constatüi,  worden,  daes  der  Parasit  ein 
adiger  Bewohner  des  Dickdarmes  der  Schweine   ist;    er   findet  sich  hier 
in  grossen  Mengen  vor,  ohne  dass  seine  Gegenwart 
"'  die  Schleimhaut  krankhaft  atficirt  hätte. 

e  Als   Darmparasit    des   Menschen    wurde    das 

ßalantidium  nur  selten  gesehen;  vielleicht  dass 
man  auf  das  etwaige  Vorhandensein  desselben  eu 
wenig  bedacht  gewesen  ist.  Sein  Nachweis  ist 
übrigens  nur  mittelst  des  Mikroskopes  zu  führen. 
Ausser  den  vier  Fällen,  welche  auf  der  Malhstex- 
Echen  Klinik  in  Stockholm  zur  Cognition  kamen, 
liegen  zwei  weitere,  in  Dorpat  von  Stieda  an 
Typhuskranken  gemachte  Beobachtungen  und  eine 
geringe  Anzahl  von  Wahrnehmungen  aus  Norwegen 
vor.  Mit  Ausnahme  der  Stieda' sehen  betrafen  die 
B»iinitHiain  coli.  Beobachtungen   solche  Patienten ,   welche  an  einer 

i'^JJX  i  coM™ttii..ii^n!  chronischen  Erkrankung  des  Dickdarmes  und  lange 
Ml«"-  f  y'rvMacM-i  Bturkii-  dauernden  Diari'hoen  litten.  Den  Stühlen  der 
Kranken  war  zuweilen  Hlut  beigemischt.  In  den 
tlen,  welche  letalen  Ausgang  hatten  und  zur  Section  kamen,  wurden  in 
*  katarrhalisch  entzündeten  Uickdarmschleimbaut  Geschwürsbildungen  ver- 
liedenen  Umfanges  wahrgenommen.  Unwahrscheinlich  ist,  dass  der  Parasit 
Erkrankungen  des  Dickdarmes  veranlasst  hat,  wafarscbeEnlicher,  dass  er. 
nn  einmal  in  den  kranken  Darm  gelangt,  hier  den  geeigneten  Boden  für 
ne  weitere  Entwicklung  und  rapide  Vermehrung  findet,  wahrscheinlich 
^b,  dass  seine  Gegenwart  und  der  Reiz,  welchen  er  auf  die  Schleimbaut 
t,  den  Krankbeitsprocess  unterhält. 

Die  Therapie  hat  zur  Bewältigung  des  Uebels  bisher  wenig  geleistet. 
n  Malusten  wurden  Klystiere  mit  verdünnter  Salzsäure  empfohlen. 

LiMratur:  Halhbtkk,  Vikihowb  Archiv.  1857,  Xll,  pag.  302  und  Hygiuu.  ]8j7, 
.  491.  —  li.  Stckba,  ViHiuow'fl  Archiv.  XXXV,  pag.  139.  —  BiKKKSjtKTx,  Nor  ihUI  mt-d. 
..  1869,  I,  Nr.  28.  —  Wimiri.adh,  l-paalii  lilkarefSreDingB  förhandliiigar.  1870,  V,  pag.  61».  — 
.ntAGE,  i;paa1a  IHharctiircuinfCS  ISrhandllDgiir.  1870,  V,  pag.  180.  —  Wisins,  Nordiskt  Difil. 
:.  1871,  III,  Nr.  3.  pag.  1.  —  Petkrhson,  Upsala  lükarcförening«  lürbaud Ungar.  1673.  VIII. 
.251.  —  Ferner  Lkii-kabt.  Parasiten.  1863,  I,  pag.  146;  II,  pag.  845.  —  Stkik,  Dir 
inniunaB  der  Inlusioiisthicri!.  1867,  II.  Abtii..  pag.  320.  —  KCuiiKaHKisTEa,  PuraHitcn.  1878, 
'.  17.  Sommer. 
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BalartlG  (les  Balns),  Oertchen  im  H^rauhrDepartemeBt.  43*  3r 
nördl.  Breite,  3®  81'  49''  östi.  L&nge  von  Ghreenwieh,  südwesUich  tod  IfoDtpeffio', 
:>  Km.  westlich  von  Frontignan,  12  Km.  von  Station  Cetie.  in  fieberfreier 
Gegend,  nicht  weit  vom  Ufer  des  mittelländischen  Meeres,  auf  räier  Halb- 
insel des  von  Dampfschiffen  befahrenen  Tau-Sees,  24  Meter  ü.  M. 

Eine  sehr  ergiebige  Therme  von  47^,  in  ihrer  Zusammensetzung  iks- 
lieh  mit  den  Kreuznacher  Quellen,  nur  schwächer,  enthält  nach  der  Anjürie 
von  DE  Serres  in  10  000 : 

C'hlornatrinm 68,02 

(Miloniiafi^nesinm 10.74  B6champ*8  neuere  Analrse  « 1861 )  eifab  nster 

Schwofclaanres  Kali 0,53  Spuren  von  Br  (kein  ArBen!>.  NO: 

Schwefelsaure  Ma^e»ia 0,43  Cl         48,49      NaO     37^33    LiO      Oj025 

Schwof elwiureii  Kalk 7,55  SO,        6,53      KO         a788    Fe.O,    OjOI» 

Kohlciii^unn  Kalk 3,05  BD,        0,08      MgO      4.489    CoO     OjOM 

Uroiiinatrinm 0,03  SiO,       0,228    GaO       7351  ThoM^delb^. 

Hnnnmafrnesiiim 0.32  CO,        7,67  (Abzfigl.0  ll,2>Pboq»lion.0j011 

Kic»<"lsanr<»s  Natron 0,13  i^me 

^   .    .  ^^^^        theils  frei) 

Festen  Gehalt  .    .  90,80 

Die  Concentration  ist,  wie  Volumen  und  Wärme,  wahrscheinlich  nicht 
franz  beständig.  In  grossen  Gaben  genonunen  wirkt  das  Wasser  abfahrend. 
Auch  nach  der  Cur  bleibt  oft  hartnäckige  Diarrhoe  zurück.  Das  Wasser 
wird  viel  versendet.  Die  Einzelbäder,  in  früheren  Zeiten  oft  sehr  wtrm 
gonommen.  werden  auch  |etzt  noch  zu  32 — 40^  gegeben.  Dieselben  finden 
ihre  Anwendung  bei  Scropheln,  Rheumen  |eder  Art,  Lähmungen,  vidfach 
Auch  bei  cerebralen  Paralysen^  hier  zuweilen  mit  Erfolg,  aber  nie  ohne 
grosse  Gefahr;  bei  hysterischen  Lähmungen  für  schädlich  gehalten,  gehen 
sie  für  nOt^zUch  bei  Chlorose. 

Die  drei  Anstalten  stehen  nicht  alle  auf  der  Höhe  der  Zeit,  nur  die 
oino  soll  unvermischtes  Thermalwasser  besitzen:  sie  sind  im  Winter  ge- 
sohlosson.  Douchen.  Dampfbäder.  Piscinen,  Schlanmibäder,  welche  eine 
Sp<^c).n1ität  Hjilanics  bilden.  Militärbad.  Zur  heissen  Jahreszeit  ist  es  nicht 
lathsam.  ^n  diesem  südlichen  Curorte  zu  verweilen.  Nur  im  Park  sind 
vohnttiffo  Spaj.iei^nge.  Kein  Luxusbad  mit  Concerten  u.  dergL 

Literatur:  Pi^axchf  1877.  BfccHAirr  1877.  B.  M.  L  >  J.  BauiL 

« 

Ralafonrared^  s.  Füred. 

IlAldolin^  OuHand.  mit  gypshaltiger  Schwefelquelle.  Edm.Fr- 

Raldiian^  Baldiianftl,  BaldrbunsAiarey  s.  Valeriana. 
Maldrinippi'onn^  s.  Alopecie.  L  pag.  457. 

Itil11l9^ina»     txu.if5iLt^z   von    fsa7.At^ü).    Sxa>vId>:    älteres  SvnonTni  von 

ri'<m4>r  nrnl  r^rÄlysis  a^it^ns. 

liflllolfl«  \\(^Thh  Rallot^e  lanatae.  das  Kraut  von  Leonnrus  laattas. 
<  u^i  l»^Äur<^  \\r\A  «^inon  ÄromaUschon  Rit.t<>rsl.ofT  ent^haJt^nd:  Terahete« DiureticiDB 
iio    \mT^m)^»>    äU  HoKt^ndiboil  diuretischer  Speciesu 

llillli^lon^  NAi'ÄioiiTi  Oonniy.  Xew-York.  etwa  2  Standen  sudweslfi^ 
V  «»»\  NÄf/iiojj«  >(N«ioji'Mi.  hosii'/i  mohrore  an'e5usciie  BrunneiL  wdcfae  beiBon- 
i'un^N'n  \\H*'\\  <>4*l  onisUTidon  imd  oiti  dorn  Red  Spring  in  Saratoga  ähafi^^^^ 
k<r.'Y|NAlvhMln»l'^^  Ktvr»ntv ÄKNor  vn  oi^nr  Tf^mperatur  von  10**C.  lieleiiL  Dari*^ 
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ist  der  gehaltreichste  und  in  der  Mischung  fast  einzige  eine  alkalische  Koch- 
Salzquelle,  Franklin  Spring,  welche  Chandler  analysirt  hat;  in  10  000 : 

Bromnatrinm 0,666 

.Todnatrinm 0,033 

Chlornatrinm 94,192 

Chlorkalinm 4,847 

Schwefelsaures  Kali 0,109 

Natron-Bicarbonat 13,515 

Lithion-         »            0,970 


Ausserdem  ^anz  kleine  Meni^cn  .Strontian. 


Magnesia-  »  25,410!  Phosphorsilure,  Bor,  Thonenle  ctc 

Kalk-  »  28,905!      I 

Baryt-  >  0,176 

Eisen-  »  0,100 


Fester  Gehalt  .    .  169,2 
CO^  fast  2  Volumen. 

Die  Stadt  Ballston  ist  hübsch  und  ruhiger  wie  Saratoga.  so  dass  viele 

kranke  ersterer  den  Vorzug  geben;  das  Wasser  wird  wesentlich  zur  Trink- 

5ur  verwendet. 

Literatur :  Moormann,  Min.  Springs  of  Nortli-Amer.  1873.  —  Geokur  £.  Wai.ton,  Min. 
Springs  of  North- Amer.  and  Canada.  1892.  (B.  M.  L.)  J.  Bthsel. 

BalneolOy  s.  Bagnoli. 

Balneotberapie,  s.  die  Artikel  Bad  und  Hydrotherapie. 

Balsame^  Balsama.  Der  Name  |iia>aa;/.ov  findet  sich  ursprünglich 
ils  Bezeichnung  für  ein  dickflüssiges  aromatisches  Gemenge  von  Harz  und 
itherischem  Oel,  welches  von  einer  oder  von  mehreren  Balsamodendron- 
irten  (Burseraceae)  in  den  Küstenländern  des  rothen  Meeres  gewonnen 
snirde,  namentlich  für  den  Meccabalsam,  Balsamum  de  Mecca,  der  unter 
inderen  besonders  als  Wundheilmittel  in  grossem  Ansehen  stand  und  noch 
etzt  im  Oriente  sehr  geschätzt,  bei  uns  aber  fast  vergessen  ist.  Später 
übertrug  man  den  Namen  auch  auf  andere ,  in  Bezug  auf  Herkunft ,  Aus- 
sehen, Anwendung  etc.  analoge  Producte  des  Pflanzenreiches,  dann  aber 
iuch  auf  eine  ganze  Reihe  der  verschiedenartigsten,  meist  zu  externen 
Zwecken  benutzten  einfachen  Zubereitungen  und  complicirten  pharmaceu- 
tischen  Präparate  (s.  weiter  unten).  Diese  letzteren  pflegte  man  auch  als 
künstliche  Balsame  (Bals.  artificialia) ,  die  ersteren  als  natürliche  Balsame 
Bals.  naturalia)  zu  bezeichnen.  Gegenwärtig  beschränkt  man  den  Namen 
fast  ausschliesslich  auf  eine  kleine  Reihe  von  vegetabilischen  Rohproducten. 
Hr eiche  wesentlich  dick-  oder  halbflüssige,  zum  Theil  an  ätherischem  Oel 
*eiche  Harzgemenge  darstellen  und  sich  auch  in  Bezug  auf  Wirkung  und 
Anwendung  an  die  Harze  und  ätherischen  Oele  anschliessen.  Zum  grössten 
Pheile  sind  sie  natürliche  Secrete  baumartiger  Gewächse  aus  verschiedenen 
i^amilien  (namentlich  Coniferen,  Leguminosen,  Anacardiaceen ,  Burseraceen, 
)ipterocarpeen ,  Balsamifluen),  in  verschiedengestalteten,  meist  aber  gang- 
ind  canalartigen  Intercellularräumen  in  der  Rinde  oder  auch  im  Heizkörper 
erselben  angesammelt  und  daraus  gewöhnlich  einfach  durch  Einschnitte 
der  Bohrlöcher  gewonnen;  einige  wenige  finden  sich  in  den  betreffenden 
pflanzen  nicht  als  Secrete  angesammelt,  sondern  werden  erst  in  sehr  primi- 
Iver  Weise  mit  Zuhilfenahme  von  künstlicher  Wärme  erhalten.  Eine  grosse 
Lnzahl  dieser  natürlichen  Balsame,  wie  jene  der  Coniferen,  die  sogenannten 
'erpentine,  der  Copaiv^a-,  Hedwigia-,  Gurjun-  und  Meccabalsam,  der  cyprische 
'erpentin  u.  A.  stellen  einfach  Lösungen  von  Harz  oder  von  Harzen  in 
therischem  Oel  dar,  andere,  wie  der  Tolu-,  Perubalsam  und  der  flüssige 
Itorax,  haben  eine  ungleich  complicirtere  Zusammensetzung  und  sind  nament- 
ich  auch  durch  die  Anwesenheit  von  Benzoe-  und  Zimmtsäure  ausgezeiclinet. 
n  Prankreich  pflegt  man  nur  diese  letzteren  als  Balsame  zu  bezeichnen, 
echnet    aber   dazu    noch   eini&re   feste   Benzoe-   oder  Zimmtsäure   führende 
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Harzprodacte,  wie  die  Benzc^,  inUireod  man  die  «S^en  aax^eßSbrtoä  Jbn- 
losimgeo  als  Oleo-resines  (Oelharse.  Oleo-refiiiiJbe  i  gitRMwtmmlMiBL 

Eine  detaüliite  Besprecfaang  erfahren  die  widkrtj^rstem  lottailiiiM  Bri- 
same  an  den  betreffenden  Stellen. 

Als  Bezeiclintui^  für  sonstig  rohe  Armeikorper  nnd  pbarmaoBB&Kk 
Präparate  findet  sicli  der  Name  Balsam  in  den  neueren  PliannalLfipMB  wä 
sehr  wenigen  Aosnalmien  höchstens  noch  als  Srncnjin.  Im  XachstAnia 
sind  die  bekanntesten  angeführt. 

1.  BalKamam  Emlirvonniu,  Balfi.  Eniffiyom«^  =  Aqua  xroiuaTica  lA^^  w/küau 
8<'klaglfl'a•%^er.  dtr  früliereii  FhamL  <feniL:  Folüi  Sahiae  4.  F.  ÜfHanaTim .  F.  MaBkae  pl^ 
FloiVK  Lavaadnlae  aa.  2t  Frotl.  FofnienE,  CK»rtex  CSnnaiiL  CaAmac  aa.  1.  t^fniiL  Tbl  %.  A|. 
<'<*iiUDim.  IdO  Xlnnle  wt^rden  2^  Stuuden  maoerirt,  dann  72  Tbtnk'  alideKÜDirL  TritK-,  ftok 
artimaÜHcb  nt^hitide  und  KcbuM^k^'iide  F}ÜH«g!k«ät.  iFbamL  Anstr.  bact  Aqca  ar«iBiTi(i 
^pl^it1lo»a:  Flore«  Larand.,  Fol.  fealviat* .  FoL  Mf^liwae.  FoL  Mmthaie  crä^iaf  aa.  1,  ?ym 
JlyriKtiea*',  CarrcipliTll..  Maeifc,  Cort-  Clnnam^  Bliiz.  Ssgibma,  Fmct.  Fcienieiiß  aa.  ^  ,.  ??f«iL 
Viii.  esoiif.  10,  Aq-  <romiiiiiii.  80  Tbeik*  12  8tmid<^  ma^eiirt  mid  daTtm  5Ci  Tbtäk  alidrstiffiit» 
Ali^  Excitan»  nnd  Caruiiuatniim  intern  tbeelOfielweaiie,  «xteru  ra  EmreHnm^OL 

2.  lialBamnm  vitae  Hoffmanni.  Hofimann'fi  LelnaisbaksaiD  =  Mixtnri  i«]e«»«- 
baUaiuiea,  Pharm.  Germ.  Oleum  LaTandnlaf.  Ol.  Carr<jf»li jü. .  Ol  Oiimam  <ft.  Tlrw.  OL 
Citri-  Ol-  II acidie,  Bai*.  PeruT,  4  Tb«le,  Spirit.  Vin.  250  TbeÜe,  mehrtre  Tape  mawrirt-  Strirt 
Klare,  bramüieligelbe  Flnsä^ett.  «Pharm.  Anstr.:  OL  Larandnlae.  OL  Ctoi  aa.  2  Onu 
Ol.  CanciplijlL.  OL  Marküf^  OL  fk»r.  Anrantü  aa.  1  Grm^  <A.  Omxam.  gVL  h.  RiK  htm. 
2  Grm..  Sfiirü.  aromat.  50(1  Grm^  mehrere  Tagt*  digtrirt,  dann  SltrirL  <  Intern  alit  Arnkfonn 
rn  10— dO  gtt.  (in  Wein,  an!  Zoeker  ete.  i.  Extern  als  Biecteiictd,  sn  fjnreiknapn  mA 
als  Zoftatz  zn  ver^diiedenea  kosmeti^eben  Mitteln. 

3.  Balvamnra  eommendatoriti.  Halft,  tranmatiesm..  OffBrnandf^D^ .  Wnnd-.  J<iv- 
tNalemer,  Friar*»  ete.  Balsam  «Baome  da  C<numaDd«n'  de  Permefii  =  Tinctnra  Bfsie^i 
compoKita  (».Benzoei. 

4.  Balsamnm  f^ulfnris  =  Oleom  Lini  snlfnratnm  (fL  ^^ehvefeli. 

5.  Balsamnm  ritae  Kolandi.  BaK  ealfmis  t4*rebfnlhiBatiim  =  Olenm  Terf^ii* 
thinae  snlfnratnm. 

6.  Balsamnm  tranqnillans.  £jn  Oleom  c<»etnm  anf  f Hieben  BUtteni  rerKchi^'dnfr 
8olanaeeen  (Belladonna,  l'^tranKioinm«  Hj^i^evamos,  Solanum  mirram,  XicK^xana»  nsi  Vt]i^ff 
a».  20,  FoL  Balttamitae.  Kosmarini.  Rotae,  Salviae.  Hert>a  Ai«äntUj.  Htsac^.  Majonaae, 
Mentbae  pip-,  Hrperici,  Thymi.  Flores  Lavandnlae  ond  Samtmei  aa.  5,  Olenm  OBvae  500. 
Extern  alt«   M*buierz-  ond  krauipf5tiUendef%  Mittel  zu  Einreibnngeti  ete. 

7.  Balxaujam  Nueistae.  Mu^katbal^m.  Pharm.  G^rm.:  OL  MvnfHk-af  trpit««» 
ij  Tb.  il.%  OL  Olivae  2  Theile.  Cera  flava  1  Theil. 

K.  Balsamam  )la|««ranae.  Majoranbalsam.  Ol.  Majc^ranae  2.  OL  nnds  mos^^ 
expr.  ^.    Zn  EinreilMingen  bei  Kf»lik  und  St/K-ki^chnüpfen  der  Kinder. 

9.  lialsamnm  Genovefae.  Bals.  Locatelli,  Loeatellbalsam.  OL  CHivae.  TcrebiiA. 
lariein.  aa  !♦,  Cera  flava  6  mit  Kad.  Abannae  2^  .  digerirt.  Hals.  Pemv.  1  zngefigt  Ab 
VerbaiidisailKf. 

10-  Balfiamnm  mercnriale  =  Ungnentom  Hvdrargyri  citrinnm  .s.Qi^f^ 
silbffjiräparate»- 

11.  Halsamnni  Arcaei  =  Ungueutiim  Elemi  d^-r  früheren  Pharm.  Germ.  ««.EU"')* 

12-  Halsamain  ophthalmicoiu  rnbram  =  Vngoentnm  Hydrargyri  rabran 
Pbanii   G«  rill.  is.  (^ ii eck silberprä parate <- 

18.  Halsnniuni  Frnhinii  =  Ungncntnm  Terebinthinae  Pharm.  Germ.  (^^* 
T«*rp«ntiin. 

14.  Halsaiiinm  Opodeldoc  =  Linimentnni  saponato-camphoratnm  Pha^- 
Gt-nii.  rX  Austr.  «s.  Ammoniakpräparatf  >. 

15.  Halhamiiiii  vitae  extcrnnni  =  Sapo  terebinthinatns  der  früheren  Pfc*'"- 
i  i ♦Till .  j>.  T  e  r  p  «*  n  t  i  D  o  1  ■.  f <i^/. 

Balsamita«  Folia  Balsaraitae.  Blätter  von  Tanacetum  Balsamit^' 
veraltetes  Anthelminthicum  und  l'arminativum. 

Baltmin,  einfaches  ostfriesisches  Nordsee -Insel  bad.  Guter  Wellen- 
schlag, aber  schlecht  zu  begehender  Strand:  gute  Verpflegung  bei  billi?^" 
Preisen:  keine  warmen  Seebäder.  Edm.fr 

Band,  BAnder,  s.  Ligamente. 

Bandwurm,  s.  Bothriocephalus.  Taenia,  Helminthen. 
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Bans^or^  Seebad  in  Wales,  an  der  Beaumaris-Bucht  des  Menai- 
Canals.  Strand  steinig.  Edm.  Fr. 

Bai^a,  indifferente  Therme  bei  Viäegrad  in  Bosnien.  Temperatur 
84,80.  Schwefelsaure  Alkalien  0,220  in  10  000. 

Literatur:  Ludwig,  Wiener  med.  Wochenschr.  1889,  11.  J-  Beissel. 

Banos  (de  Banos,  de  Montemayor,  del  Puerto  und  Bejar),  ver- 
schiedene Namen  für  eine  schöne  Badeanstalt  in  der  Provinz  Carceres  in 
Spanien  mit  2  Piscinen,  Douche  und  Inhalationsräumen,  welche  von  den 
44"  warmen  Schwefelwässem  versorgt  werden.  Dieselben  enthalten  2,67  feste 
Bestandtheile  und  0,119  Grm.  (7G,940  Ccm.)  Schwefelwasserstoff  in  10  000. 
Rheumatismus,  Gicht,  harnsaure  Diathese,  Hautkrankheiten,  Neurosen,  Chorea 
werden  mit  Erfolg  behandelt.  Besuch  2500 — 3000.  J.  Beissei 

Bantins^cur,  s.  Diät,  Fettsucht. 

Bantry,  kleines  Oceanbad  an  der  Westküste  Irlands  in  der  Bucht 
gleichen  Namens,  guter  Badestrand.  Edm.  Fr. 

Baptisia«  B.  tinctoria,  eine  im  nördlichen  Amerika  von  Canada  bis 
Carolina  einheimische  Leguminose,  als  Indigo  von  den  Färbern  benutzt.  Die 
Wurzeln  und  Blätter  enthalten  zwei  Olukoside  (Baptisin  und  Baptin, 
letzteres  von  schwach  abführender  Wirkung)  und  ein  toxisches  Alkaloid, 
Baptitoxin.  —  Als  Adstringens,  Antisepticum  u.  s.  w.  empfohlen. 

Bar  (Aguas  de)  Coruna,  Eisenwasser  mit  wenig  Salzen. 

(B.  M.  L.)  J.  B. 

Baraciy  Badeanstalt,  zu  Olmeto  auf  Corsica  gehörend,  (iOO  Meter  ü.  M., 
mit  Schwefelquellen  von  35^.  Grosses  Hotel  im  Bau  begriffen.  Mineralschlamm. 

(B.  Id.  L)  J.  B. 

Baracke^  die,  kommt  ursprünglich  vom  mittellateinischen  barra  und 
bedeutet:  Soldaten-,  Fischerhütte;  allmälig  hat  sich  der  Name  übertragen 
auf  schnell  zu  errichtende  Unterkünfte  für  Gesunde  und  Kranke,  besonders 
für  Unterkünfte  für  Mannschaften,  sei  es  im  Kriege  oder  Frieden,  für  Unter- 
künfte für  verwundete  und  erkrankte  Soldaten,  für  Arbeiter  u.  s.  w.  Die 
Baracken  sind  keineswegs,  wie  man  oft  behaupten  hört,  eine  aus  dem  ameri- 
kanischen Rebellionskriege  stammende  Erfindung.  Vielmehr  reicht  der  Ur- 
sprung des  Barackenbaues  bis  in  das  vorhergehende  Jahrhundert  zurück 
und  fällt  zusammen  mit  den  ersten  Regungen  einer  zweckmässigen  Kriegs- 
lazaretthygiene. ^)  Zu  derselben  Zeit  aber ,  in  der  man  in  den  Kriegen  für 
die  Verwundeten  möglichst  rasch  Lazarette  zu  errichten  strebte,  welche 
trotz  leichter  Bauart  doch  eine  für  den  Lazarettzweck  ausreichende  Unter- 
kunft darboten,  sah  man  ein,  dass  von  einem  Improvisiren  der  Baracken 
an  Ort  und  Stelle  niemals  die  Rede  sein  konnte,  was  ein  Jahrhundert 
später  PiROGOFF  7)  von  Neuem  hervorhob.  In  Folge  dessen  ergab  sich  das 
Verfahren  gewissermassen  von  selbst,  die  Baracken  am  Orte  der  Wahl 
fertigzustellen^  sie  zu  zerlegen,  zu  verpacken,  an  den  Ort  des  Bedarfes 
zu  transportiren  und  daselbst  wieder  aufzubauen. 

Mit  Sicherheit  beurtheilte  schon  Baldinger  im  siebenjährigen  Kriege 
die  grossen ,  aus  der  Anhäufung  der  Verwundeten  hervorgehenden  Uebel- 
stände  und  rieth  daher,  die  Kranken  und  Verwundeten  mit  Hilfe  der  Regi- 
mentslazarette möglichst  zu  zerstreuen.  Wichtig  in  dieser  Hinsicht  ist  eine 
für  die  österreichische  Armee  im  Jahre  1783  erlassene  Verfügung,  in  der 
es  heisst :  »Es  müssen  daher  ausser  den  Locospitälern,  die  die  Regimenter  im 
Lager  für  leichte  oder  nicht  transportable  Kranke  unter  doppelten  Zelten 
halten  sollen,  noch  andere  Spitäler  für  die  übrige  kranke  Mannschaft  auf- 
gerichtet werden,    welche    in  fliegenden  und  Hauptspitälern  bestehen.     Für 


<ii^  fli«]fmuim  ä^isil«r  w^rrien  du  Orte  mck  La^  der  Axwmte  geviblt 
W4»im  oie&i;  etwa  ifo  Uiiistisd&  geacacteiL  fSr  die  in.  diese&  Spiiilfni  v■tc^ 
i»hrivi|;inidi»i&  Kmaken.  bolaenie  Hficten.  aowie  sie  cfennaleB  flr  die  nm 
F^stand^haa  Terweniiet«  äeldaten  eniciitet  worden,  m  aofebes  GcgendeB 
dnrdi  XüiTlnininierleiiti»  herznaceflen.  die  der  Latent  der  Armee  aareneswn 
5Hn#i.^  —  hl  d4»m  primaauaeiien  Feldlajairsttrei^ienient  tiyoi  Jaftre  ITdT  wird 
di^  AnUj^^  »brettimer  S<Hiappen«  far  die  üncerbrihgiin^  Verwimdeter  em- 
pfoblen.  Im  Jahr^  iTrti^  wurden  in  demseibeiL  Türkenkrie^^  der  za  dem 
^httn  dx,lrr,^n  Erlaaa  cfie  VeraiaJaaanae  ?ab  —  nack  Kiri:hssbkr6ER  —  in  Folge 
RUMi^f^iiuter  LazarettrsLoonlickkeccen  xat  dem  KriegsBciiaBplatze  —  mit  Gt- 
fu^mu^TUBT  Kaiser  Ji>:»ef»  IL  14  Laaarectbaraeken  von  «»j^  I«»  Fnss  in  Wien 
ZBsiammen^f»s€4»nt  and  nebet  daxn^efaoriger  Laaaretteihrfehtmig  im  Wege 
d^A  oberüt^n  ärhiffdamte»  naeii  Slawonien  renendet.  Wie  ferner  Ride-i 
herv^.ht»^.  nuurivt^n  die  Engiänder  in  Canada  und  Weetindien  bereits 
^inen  ^n^men  Gebrauch  Ton  Baradcen  far  die  Trappenanterkiinft .  nod  In 
d^n  Jahren  I^<>5 — 1^15  fand  die  Verwendon^^  Ton  Baracken,  allerdings 
nUtiht  CranApr>rtab(er .  Im  ;^rr>e8en  3fasaatabe  in  Laiarettzwecken  statt.  So 
wnrde  1^07  m  K&ni^ber^  i.  Pr.  am  Roeai^art'sefaen  Tbore  eine  grosse  Baracke. 
In  Frankfort  a.3f.  iSl3  14  aof  der  PGni^weide  ein  Barackenlazarett  er- 
riefatet.  ■['  Im  Krimkriei^e  Keksen  die  En^ünder  an  der  asiatisclien  Seite  der 
liardanenenAtraAee.  tf  Mäet»  rom  sndüeken  Fliwgange  derselben  entfernt  das 
nach  dem  n2chftt|^elet^enen  Dorfe  Renkioi  ^ Renkioi-Hospital «  benannte,  auf 
2:^/>-  -;/)frt>  Betten  berechnete  Lazarett  anstellen.  Dasselbe  bestand  aus 
m  Eni^land  in  ihren  einzelnen  TbeOen  her^richteten  Hoizbaracken .  welche 
dfrr  berühmte  Militärfaygieniker  Parken  aof  dem  von  ihm  aos^wählten 
Platze  errichten  Hess:  alsdann  öbemahm  er  die  Leitung  des  Lazarettes. 
welche«  vom  >fai  1855  bis  nach  Beendigung  des  Rrie^res  in  Thätigkeit  war 
und  sich  i^anz  aasserordentlich  bewahrte.*' 

Ahvlann  wurde  Im  amerikanischen  Rebellionskriege  seitens  der  Nord- 
Maaten  hesf»nderä  ein  sehr  weitgehender  Gebrauch  von  Lazarettbaracken 
Seemacht,  ^o  dass  i^osse  Anlagen,  »die  Barackenlazarette«,  entstanden, 
deren  l>f-i  der  Krrichtang  zu  beachtenden  Grundzuge  der  amerikanische 
Genfrralstab?*arzt  Barxes  in  dem  bekannten  Circular  vom  2u.  Juli  1864  in 
muÄterjpItiger  Weise  festlegte. 

Aurh  im  Kriege  ]hTm  71  wurden  Baracken  in  grosser  Anzahl  gebaot. 
theils  einzeln,  theils  in  Baracken lazaretten .  mehrfach  zur  Aufnahme  Ver- 
wundeter dienend,  theils  wurden  »Barackenlager«  s.  Lager>  errichtet, 
um  die  grossen  Massen  franzosischer  Gefangenen  aufzunehmen.  Das  Baracken- 
lager -  jetzt  Schiessplatz  —  bei  Jüterbog  und  das  in  der  Lockstedt*^ 
Haide  sind  in  dieser  Weise  entstanden. 

Gerade  seit  dem  Feldzuge  1870  71  hat  sich  die  Noth wendigkeit  ^\ 
geben,  diese  Baracken  auch  im  Frieden  bereits  vorräthig  zu  halten,  dar*^^^ 
sie  im  Kriege  in  dem  entscheidenden  Moment  sofort  an  den  Ort  des  Bedarf  ^^ 
gesendet  werden  können  und  dann  nicht  erst  hergestellt  werden  mOss« 
wodurch  eine  kostbare  Zeit  unwiederbringlich  verloren  geht.  Das  Verdien 
diese  Verhältnisse  scharf  beleuchtet,  das.  was  im  gegebenen  Augenblick  geth; 
werden  muss,  präcisirt  und  das.  was  geleistet  werden  kann,  klargeste 
zu  haben,  gebührt  dem  Generalstabsarzt  der  Armee  v.  Coler  und  sein< 
getreuen  Mitarbeiter  Wkhxeu.  die  in  der  2.  Auflage  ihres  Werkes: 
transportable  Lazarettbaracke  diese  Verhältnisse  nach  allen  Seiten  h 
erörterten,  ^i 

Wie  sehr  die  Forderung,    bereits    im  Frieden  transportable  Baracki 
zu    beschaffen,    berechtigt    ist.    beweisen    diese    Autoren    an    der  Hand    d^  -* 
Geschichte    von   I87()71.    ganz    besonders    aber    durch    die   Geschichte   d^' 
russisch -türkischen    Krieges    187t)  78.     Wenn    man    liest,     dass    in    jene^*^ 
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Kriege  von  den  Rassen  im  Ganzen  261,5  vom  Tausend  der  Etatsstärke  an 
Typhus  erkrankten,  so  zwar,  dass  einzelne  besonders  heimgesuchte  Truppen- 
theile  geradezu  aufgelöst  wurden  —  so  wurden  von  der  1.  Oarde-Grenadier- 
division  in  Kars  967  Mann  vom  Tausend  vom  Typhus  befallen  — ,  liest  man 
ferner,  dass  das  russische  Oardecorps  allein  vor  Tschatalja  innerhalb  dreier 
Wochen  14.000  typhöse  Kranke  lieferte,  erfährt  man  schliesslich,  dass  nach 
Ausfuhrung  des  unter  solchen  Verhältnissen  geradezu  traurigsten  aller  Hilfs- 
mittel: der  Evacuation,  in  den  Mittelpunkten  des  Verkehres,  wie  Frateschti 
und  Jassy,  bis  zum  Januar  1878  aUein  \e  72.000  Flecktyphuskranke  ange- 
häuft und  behandelt  wurden,  so  wird  man  begreifen,  dass  von  der  Armee 
aus  die  Ansteckung,  längs  der  Verkehrsstrasse  ausgestreut,  an  den  Centren 
derselben  aufgehäuft,  in  die  weitesten  Kreise  der  Bevölkerung  nothgedrungen 
hineingetragen  werden  musste.  Mit  vollstem  Recht  sagt  Michaelis®),  dass 
es  in  |enem  Kriege  gerade  bei  der  Donauarmee  leicht  gewesen  sei,  in  seit- 
lich der  grossen  Etappenstrasse  gelegenen  Oebirgsthälern  auskömmliche 
Seuchenlazarette  zu  erbauen,  oder  mit  Hilfe  versendbarer  Baracken  der- 
gleichen Lazarette  zu  errichten.  Sicher  würde  man  damit  der  Durchseuchung 
der  bestehenden  Lazarette  vorgebeugt  und  die  Hauptetappenstrasse  im 
Grossen  und  Ganzen  seuchenfrei  erhalten  haben.  Andere  Mittel,  den  Folgen 
einer  solchen  Anhäufung  epidemisch  Kranker  entgegen  zu  treten,  als  die  sich 
mit  Hilfe  der  Versendung  transportabler  Baracken  ergebende  Möglichkeit, 
isolirende  Seuchenlazarette  zu  errichten,  giebt  es  nicht. 

Aber  nicht  nur  die  Neuzeit  giebt  uns  derartige  Beispiele.  Den  tragi- 
schen Feldzug  des  Jahres  1812  z.  B.  hatte  der  erste  Napoleon  so  vortreff- 
lich vorbereitet,  wie  keinen  seiner  anderen  Kriege  \e  zuvor,  und  dennoch 
unterlag  er  nicht  nur,  sondern  seine  ganze  stolze  Armee  wurde  aufgelöst 
bis  in  ihre  letzten  Elemente,  d.  h.  bis  auf  einzelne  zurückkehrende  Leute, 
die  mehr  Vagabunden  als  Kriegern  glichen.  Und  welches  Elend  brachte 
diese  Schaar  zerlumpter,  den  Keim  schlimmster  Seuchen  in  sich  tragender, 
Deutschland  durchquerender  Leute  über  unser  unglückliches  Vaterland! 
Ueberall  blieben  Kranke  zurück,  überaU  Ansteckungsherde  schaffend,  von 
denen  aus  das  arme  Land  längs  der  grossen  Etappenstrasse  und  von  dieser 
ans  auf  zahllosen  Nebenwegen  in  bösester  Weise  durchseucht  wurde.  Wie 
anders  hätte  sich  damals  der  in  Folge  seiner  Seuchen  enorme  Menschen- 
verlust Deutschlands  gestaltet,  hätte  man  den  Strom  der  in  das  Land  ein- 
tretenden Kranken  mit  Hilfe  transportabler  Lazarette  an  beliebigen,  nur 
nach  der  Zweckmässigkeit  gewählten  Orten  sammeln,  d.  h.  die  Seuche  locali- 
siren  können? 

Nachdem  nun  auch  im  Generalstabswerk  1870  1871  hervorgehoben 
ist,  dass  man  im  Kriege  am  Orte  des  Bedarfes  nicht  einmal  Mannschafts- 
baracken improvisiren  könne,  gehört  im  Allgemeinen  der  transportablen 
Baracke  die  Zukunft,  was  indess  Niemanden  hindern  wird,  da,  wo  man 
einmal  auch  am  Orte  des  Bedarfes  das  für  den  Barackenbau  nöthige  Material 
Findet,  auch  an  Ort  und  Stelle  Baracken  zu  erbauen. 

Die  Baracken  sollen  dienen:  A.  Im  Kriege: 

1.  Als  gesundheitsgemässer  Unterkunftsraum  für  Truppen- 
theile,  z.B.  im  Aufmarschraume  einer  Armee  im  Beginn  eines  Krieges,  später 
bei  Cernirung  und  Belagerung  von  Festungen  —  wie  ausserordentlich  hätten 
sich  solche  Baracken  durch  Erhaltung,  beziehungsweise  Besserung  des  Ge- 
sundheitszustandes bezahlt  gemacht,  hätte  man  sie  z.  B.  1870  vor  Metz,  wo 
unsere  Truppen  durch  seuchenartige  Krankheiten  weit  mehr  als  decimirt 
wurden,  zur  Verfügung  gehabt  —  kurz,  überall  da,  wo  es  von  Werth  ist, 
die  Truppen  den  Nachtheilen  ungeeigneter  und  daher  ungesunder  Quartiere, 
dem  längeren  Lagern  im  Freien  bei  schlecl^er  Witterung,  zu  entziehen. 
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2.  Zur  Unterbringung  der,  leider  auch  in  Zukunft  bei  den  Massen- 
beeren  der  Jetztzeit  wohl  immer  vorkommenden,  an  epidemischen  Krank- 
heiten Leidenden  in  ausreichenden  und  zweckmässig  angelegten 
Seuchelazaretten,  um  den  Herd  der  Epidemie  möglichst  zu  begrenzen 
und  das  Weiterwandern  der  Epidemie  in  das  Heimatland  und  ihre  Verbrei- 
tung in  demselben  wirksam  verhindern  zu  können. 

B.  Im  Frieden: 

1.  Als  Mannschaftsbaracken,  besonders  bei  vorQbergehender  Be- 
legung von  Lagern,  auf  Uebungsplätzen ,  als  Ersatz  fehlender  Kasemen- 
anlagen  in  neu  belegten  oder  plötzlich  (wie  z.  B.  nach  Annahme  der  Militär- 
vorlage vielfach  in  Deutschland)  verstärkten  Garnisonen  u.  s.  w. 

2.  Zur  Entlastung  überfullter  oder  augenblicklich  nicht  vollkom- 
men belegbarer  Oarnisonslazarette,    ferner  zur  Isolirung  anstecken- 
der  Kranker  und  endlich  zur  Bereitstellung    ganzer  Hilfslazarett 
bei  aussergewöhnlichem  Bedarf,  d.  h.  bei  Ausbruch  von  Seuchen. 

3.  Zur  Absonderung    ansteckender  Kranker    in  Städten,    Ort- 
Schäften  u.  s.  w.,  besonders  aber  beim    Ausbruch    von  Seuchen    in  dei 
Sinne,    dass   in    grösseren    Städten   alsdann  Epidemiespitäler   neben   Isolii 
Pavillons,  in  kleineren  Orten  mindestens  Isolirspitäler  und  für  diese  Zweck, 
die  Vorräthighaltung  und   Bereitstellung   transportabler  Baracken    verlauf 
werden.  Ausserordentlich    viel  Elend    wird   der  Menschheit    erspart  bleibei 
wenn   es   in  Zukunft   gelingt,    die   länderverheerenden  Epidemien    bei   dei 
ersten  Ausbruch  auf  ihren  Ursprungsherd   zu    beschränken  und  in  und 
diesem  zu  vernichten. 

4.  Zur  Unterbringung  von  Arbeitern  an  Punkten,  wo  die  Arhi«==»it 
dieselben  zwingt,  zusammenzukommen,  ohne  dass  es  dort  Dörfer  oder  Qb^^sr- 
haupt   dem  Arbeiter   sich   darbietende  Unterkünfte   gäbe.    So  sind  z.  B.  ^^3n 
dem  Nordostseecanal  ganze,  von  den  dort  beschäftigten  Arbeitern  bewohn,     te 
Barackendörfer  entstanden. 

Der    Typus    der    zu    den    einzelnen    Zwecken    verwendeten    Barack.  ^mn 
weicht  von  einander  ab.  Die  ersten  Baracken  baute  man  wohl  —  ohne  t^e- 
sondere    Rücksicht  auf  Hygiene.     Das  Hospital    an    der  asiatischen  Kü^^^Ce. 
das  Renkioi-HospitaP),  soll  das  erste  mit  einem  Dachreiter  auf  dem  Dac^b- 
first  gewesen  sein. 

Als  Mannschaftsbaracke  wählte  das  preussische  Kriegsministeri ^jim 
eine  spitzbogige  Wellblechbaracke,  System  Bernhard,  die  sich  bis  jetzt  iDe- 
währt  hat.  Eine  solche  Baracke  ist  im  Lichten  60  Meter  lang  und  5,37  Me'tor 
breit,  die  mittlere  Höhe  beträgt  2,70  Meter,  mithin  ist  ihr  cubischer  Inlm^t 
gleich  870  Cbm.  für  eine  Baracke.     Zur  Errichtung   der  Baracke   wird   der 
Boden  25  Cm.  tief  fortgenommen    und  mit  Kies  wieder  aufgefüllt.     Auf    ^^ 
Kiesschüttung  wird  der  Holzfussboden  verlegt.  An  Wänden  und  Decken     ist 
eine  —  auch  im  Sommer  bleibende  —  innere  Holzverkleidung  aus  Brettern 
mit  Deckleisten  angebracht.     Gegen    aufsteigende  Erdfeuchtigkeit   sind     ^6 
Baracken    durch    eine  Lage    starker  Dachpappe   gedeckt,    welche    über     ^^^ 
Kiesschüttung    verlegt    wird.     Um    den  Fussboden    gegen   allzu    grosse  -Ab- 
kühlung zu  schützen,  sind  die  Zwischenräume  zwischen  den  Längsschweliw 
an  den  Giebeln  und  zwischen  den  Querschwellen    an  den  Langseit^n  durcA 
hochkantige  Ziegelsteine    ausgemauert    und    ist    gegen    letztere    Coksasche 
anjreschüttet.  In  jede  Mannschaftsstube,  beziehungsweise  Feldwebelwohnuo^ 
ist   ein  Windfanjr  eingebaut.  Die  Heizung  wird  durch  Mantel-Regulirfullofen 
(Moidin^er)  besorgt. 

Auf  ](Mlor  Langseite  einer  Baracke  befinden  sich  20  Fenster  und 
lo  Th()r<»n,  von  denen  letzteren  man  nach  Belieben  die  eine  oder  die  andere 
viTHrhlciKHon  halten  kann:  auf  jeder  Giebelseite  ist  wieder  eine  Thflr. 
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Holz,  Wellblech,  mit  Unterstützung  von  gemauerten  Sockeln  oder 
einer  ganzen,  wenn  auch  niedrigen  Grundmauer,  zuweilen  auch  Holz  in  Ver- 
bindung mit  Zeltleinen  bilden  überhaupt  das  Material  für  Baracken. 

So  giebt  die  Kriegs- Sanitätsordnung  die  Anleitung  zu  einer  Noth- 
oder  Zeltbaracke  und  zu  einer  Kriegsbaracke.  Beide  sind  zu  Lazarett- 
zwecken bestimmt.  Die  Einfachheit  des  Materials  gestattet  hier  vielleicht 
am  ersten  einmal  auch  die  Errichtung  am  Orte  des  Bedarfes. 

Die  Noth-  oder  Zeltbaracke  ist  im  Allgemeinen  nur  für  die  gute 
Jahreszeit  gedacht.  Sie  ist  hinsichtlich  der  Grundprincipien  der  Construction 
wie  die  nachfolgend  näher  beschriebene  Kriegsbaracke  zu  errichten,  nur 
wird  bei  der  Nothbaracke  der  kunstgemässe  Riegelverband  oft  durch  Nägel, 
Schrauben  oder  Bindestricke  ersetzt  werden,  wobei  aber  doch  immer  eine 
genügende  Festigkeit  des  Baues  erzielt  werden  muss.  Die  Wände  werden 
von  Zeltleinwand  oder  von  Brettern  hergestellt,  die  man  dachziegelförmig 
auf  einander  festnagelt.  Fensteröffnungen  werden  durch  Holzklappen  oder 
Leinenvorhänge  geschlossen.  Die  Wände  kann  man  aussen  auch  noch  mit 
Dachpappe  bekleiden. 

In  der  Regel  werden  solche  Baracken  unter  Zugrundelegung  eines 
Cubikraumes  von  30 — 35  Cbm.  für  10,  20,  30  Kranke,  am  besten  in  der 
Nähe  von  Gebäuden,  in  denen  die  Verwaltung  untergebracht  wird,  errichtet. 
Die  Katrinen  dieser  Baracken  sind  immer  auf  Abfuhr  einzurichten,  indem 
z.  B.  eine  leicht  verschliessbar  gemachte  Petroleumtonne  unter  den  Sitz  ge- 
schoben und  der  Tonnendeckel  daneben  niedergelegt  wird.  Soll  die  Tonne 
abgefahren  werden,  so  wird  sie  vorher  fest  verschlossen.  Hat  man  Zeit,  setzt 
man  die  Tonne  auf  ein  kleines  Rädergestell,  welches  man  auf  einer  eben- 
falls zu  diesem  Zweck  angelegten  Dieienbahn  leicht  beweglich  macht. 

Die  Kriegsbaracke  der  Kriegs-Sanitätsordnung  ^o)  ist  im  Anschiuss 
an  Reservelazarette  gedacht.  Es  wird  in  einem  trockenen,  durchlässigen 
Boden  für  die  28  Meter  lange  und  7  Meter  breite  Baracke  der  Boden  aus- 
gestochen, und  die  ausgestochene  Fläche  mit  Kies,  Sand,  Kohlenschlacken  etc. 
wieder  soweit  aufgefüllt,  dass  die  Aufschüttung  etwa  15  Cm.  höher  als  die 
Umgebung  ist.  Alsdann  werden  nach  dem  Masse  der  Baracken  3  Reihen  Sockel 
zu  ie  23  Cm.  aufgemauert.  Jeder  Sockel  überragt  den  gewachsenen  Boden  um 
30  Cm.  und  fasst  l^g  Ziegelsteine  im  Quadrat.  Auf  den  Sockeln  ruht  eine 
Querlage  von  16/16  Cm.  starken  Balken,  auf  welche  wiederum  eine  aus  eben- 
solchen Balken  gefestigte  Schwelle  aufgelagert  ist.  Der  Fussboden  besteht 
aus  3,5  Cm.  starken  gehobelten  Brettern,  welche  sorgfältig  mit  Nuth  und 
Feder  verlegt  sind.  Starke,  durch  Querriegel  verbundene  Balkenrahmen 
bilden  das  Gerüst  der  Langseite,  auf  welches  ein  starkes  Sparrenwerk  auf- 
geklaut ist,  dessen  Scheitellinie  sich  4,75  Meter  über  dem  Fussboden  be- 
findet. Durch  Kreuzung  sämmtlicher  Sparrengebinde  entsteht  ein  den  Dach- 
first um  50  Cm.  überragender  Dachreiter.  Am  Nordgiebel  wird  eine  1,25  Meter 
breite,  2,2  Meter  Thür,  am  Südgiebel  ein  Thor  von  3,14  Meter  Höhe  und 
Breite  angebracht.  An  jeder  Längsseite  werden  10  Fenster  angebracht.  Die 
Wände  bestehen  aus  überstülpt  aufgenagelten  Brettern.  Theeküche,  Bade- 
raum, Wärterwohnung  etc.  werden  durch  Bretterverschläge  von  der  Baracke 
abgezweigt.  Das  Dach  derselben  wird  mit  aneinanderstossenden  2  Cm.- 
Brettern  und  mit  Dachpappe  eingedeckt  und  überragt  die  Giebelwand  um 
0,75  Meter,  die  Seitenwand  um  1  Meter.  Bei  sehr  grosser  Hitze  wird  die 
Dachpappe  meist  getüncht.  Die  Latrine  wird  in  einem  besonderen  Anbau, 
windabwärts  der  herrschenden  Windrichtung,  meist  also  in  der  Nordostecke 
der  Baracke  nach  genau  gegebener  Vorschrift  angebracht.  Der  Platz  um 
die  Baracke  wird  regulirt,  und,  um  sie  trocken  zu  halten,  an  ihrer  Süd- 
und  Ostseite  ein  etwa  60  Cm.  tiefer  Laufgraben  mit  einem  1  Meter  tiefen 
Sammelloch  ausgehoben. 
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Ein  Wasserglasanstrich  der  Baracke  TemuDdert  ihre  Feoerge&hrlich" 
keit.  Im  Winter  sind  einige  besondere  Einriclitangen  zo  treffen.  Der  Dach- 
reiter wird  verschalt,  so  dass  nor  Platz  für  einige  stellbare  Kliqipen  bleibte 
Die  Winde  werden  gedoppelt,    so   dass  zwischen  ihnen  eine  ruhende  Luft- 
schicht ist.  War  die  erste  Bretterwand  der  Innenseite  der  Stiele  aufgenagelt 
kann  man.  ehe  man  eine  zweite  Wand  der  Aussenseite  der  Stiele,  wiederum 
übergestülpt  aufnagelt,  den  Raum  zwischen  innerer  Bretterwand  und  Stielen 
mit  Ziegelsteinen  aussetzen.     Bei  Mangel   an  Brettern   kann  man  auch  die 
äussere  Verschalung  mit  Steinpappe  oder  mit  einer  5 — 8  Cm.  starken  Stroh- 
lage bedecken,  welche  mit  Eisendraht  und  Nägeln  befestigt,  einen  Verputz 
durch  eine  3 — 6  Cm.  starke  Lehmschicht  erhält.    Zur  Heizung  werden  um- 
mantelte Füllöfen ,    einer  für  300  Cbm.  Luftraum    der  Baracke .   aufgestellt 
doch  darf  die  Heizthür  sich  nicht  im  Mantel  befinden.  Zwischen  Mantel  und 

Ofen  wird  unter   dem  Fussboden   her   ein  Canal  nach  aussen  hin  angelegt 

der  frische  Luft  zuführt.  Der  Canal  muss  durch  eine  Klappe  verschliessb; 
sein.  Das  Rauchrohr  wird  möglichst  weit  in  der  Baracke  entlang  geführte 
damit  der  Rauch  möglichst  kalt  herausgeht.  Da.  wo  das  Rohr  zum  DachKr^B 
heraustritt,  wird  ein  Loch  geschnitten,  welches  mit  bis  an  das  Rauchrohi^  ^r 
hinanreichendem  Eisenblech  verdeckt  wird. 

Diese  Baracken    werden    indess   nur   selten   an  Ort  und  Stelle  zu  be- 
schaffen sein^  daher  ist  man  in  allen  Staaten  zu  den  transportablen  Lazarett- 
baracken   übergegangen,    weil    man    dieselben    im  Frieden  vorräthig  haltei 
und  sich  so  von  einer   grossen  Reihe  der  im  Feldzuge  die  Sachlage  so  of 
beherrschenden  Zufälligkeiten  emancipiren  kann. 

Nach  den  Anforderungen  ^k  welche  die  Militärverwaltung  an  die  trani 
portable  Baracke  stellt  soll  letztere  sein :  a*  bequem  zerleg-  und  versendbar-^^K:  r: 
bf  leicht  gebaut  d.  h.  von  geringem  Gewicht  um  erforderlichenfalls  auch  der  -^^n 
Transport  per  Land  wagen  zu  ermöglichen;  c/  dauerhaft,  so  dass  sie  aucr  ^r?h 
durch  ungeschultes  Personal  ohne  Beschädigung  wiederholt  aufzubauen  un»  .^nd 
niederzulegen  ist ;  sie  soll  dj  einen  genügenden  Schutz  auch  unter  ver^mL  r- 
schiedenartigen  und  wechselnden  klimatischen  Verhältnissen  und  Witterung^^s^s- 
einflüssen,  und  endlich  cj  auch  trotz  aller  Beschränkung  der  räumliche 
Ausdehnung  und  Bauart  doch  einen  gesundheitsgemässen  Aufenthalt  für  dl 
in  ihr  untergebrachten  Kranken  darbieten. 

Diesen  Anforderungen  entspricht    am  besten    die   bei    der  Ausstellun 
18H5  in  Antwerpen  mit  dem  ersten  Preis  belegte  DoECKER'sche  Baracke.  I 
kluger  Berechnung  des  Massenbedarfes    an  Baracken  im  Kriege  wollte  di 
preussische  Krie^sministeriura  aber  nicht  von  nur  einem  Muster  abhängi 
sein,  welches  noch  dazu  unter  Patentschutz  stand,  dessen  freihändige  Hei 
Stellung    also    am    beliebigen    Orte    grosse    Schwierigkeiten    machen,    v< 
Allem    aber    die    auftraggebende   Behörde    in    eine    grosse   recht    erheblicl 
Abhängigkeit  vom  Fabrikanten  versetzen  konnte.  Aus  diesen  Gründen  wurde^;'!^^^ 
nach  entsprechenden  Versuchen  schliesslich    seitens  des  Kriegsministeriuua— ^^^ 
folgende  Typen  ^i  angenommen:   1.  Die  Militär-Lazarettbaracke  Doeckbi 
sehen  Musters  in  verschiedenartiger  Gestaltung.     Sie    nimmt    12  Kranke 
je  14,1 7  Cbm.  Luftraum  auf,  wiegt  mit  eisernem  Ofen  und  Emballage  3500 
wird  zur  Versendung    in    36  Kisten    verpackt    und  kostet  3000  Mark.     S5  ^^i^ 
wird  auf  einem  Unterbau    in  Gestalt    eines  Schwellenrahmens    aufgerichte -^^^^^^ 
der    die    Dielenträger    und    Dielen    selbst    trägt.    Um    diesen    Holzfussbode-^^  ^^^ 
nicht  transportiren  zu  müssen,  was  das  Gewicht  der  Baracke  um  30®/o  ^^  ^^^^' 
höhen,    also  den    Transport  wesentlich    erschwert   haben  würde,    Hess  ma-^^-^*" 
für  die  Baracke  Verpackungskisten  herstellen,  welche  so  construirt  wurden  -^^en. 
dass  sie  nach  Hergabe  des  Inhaltes  sich  auseinandernehmen  und   als  Fus»  '^^^' 
boden  der  Baracke  wieder  zusammensetzen  Hessen.  ^)  Da    somit   diese  Ver  '^^^' 
packungskisten  einen  wesentlichen  Best andt heil  der  Baracke  selbst  bildeter'  -^^^^ 
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entstand  der  weitere  Vortheil,  dass  sie  nicht  verloren  gehen  konnten,  was 
)rfahrungsmässig  das  gewöhnliche  Schicksal  der  Kisten  ist,  welche  nach 
lern  Auspacken  herum  und  im  Wege  stehen,  darum  fortgestellt  und  im 
Moment  des  Einpackens  regelmässig  vermisst  werden,  meist  weil  sie  in 
unerlaubter  Weise  als  Nutz-  oder  Brennholz  aufgebraucht  worden  sind. 

Zu  dieser  Baracke  tritt  2.  die  Wohn-  und  Wirthschaftsbaracke 
DoECKER'schen  Musters,  welche  verschiedenen  Zwecken  dienen  kann,  nämlich : 
%)  für  die  Koch-  und  Waschküche,  als  Vorrathsraum  und  sonstige  Neben- 
^elasse  zum  Wirthschaftsbetrieb;  h)  als  Arbeits-,  Wohn-  und  Schlafzimmer 
für  das  ärztliche,  Pflege-  und  Verwaltungspersonal;  oder  c)  als  Kranken- 
stuben für  Officiere  oder  für  zu  isolirende  Kranke;  oder  d)  kann  sie  als 
Dperationszimmer  eingerichtet  werden. 

Die  DoEGKER'schen  Baracken  werden  zusammengesetzt  aus  einzelnen 
Tafeln,  deren  jede  einzelne,  Wand-  wie  Dachtafel,  aus  einem  31  Mm.  dicken 
Elolzrahmen  besteht,  der  auf  der  Innen-  wie  Aussenseite  mit  3  Mm.  dicken, 
aufgenagelten  Papplatten  bespannt  ist.  Die  einzelne  Papplatte  ist  in,  in  den 
[lähmen  befindlichen  Falzen  so  eingelassen,  dass  ihre  nach  aussen  gerichtete 
Fläche  im  Niveau  der  Holzrahmenfläche  liegt.  Die  Aussenpappe  ist  mit 
Leinöl  getränkt,  daher  wasserdicht,  die  innere  Pappe  ist  in  Folge  Durch- 
tränkung mit  bestimmter  Salzlösung  feuersicher.  An  den  aneinandergekehrten 
inneren  Flächen  sind  beide  Pappen  zur  Erzielung  grösserer  Festigkeit  mit 
e:robmaschigem  Jutegewebe  überklebt.  Zwischen  den  Pappen  befindet  sich 
ein  Luftraum  von  25  Mm.  Tiefe,  der  eine  völlig  abgeschlossene,  ruhende 
Luftschicht  enthält,  wodurch  das  geringe  Wärmeleitungsvermögen  der  Wan- 
dungen erklärt  wird.  Den  Zwischenraum  zwischen  den  Papplatten  hat  man 
auch  mit  Moostorffüllung  versehen.  Die  freiliegenden  Wandflächen  der  ein- 
zelnen Tafeln  (Holzrahmen  und  Papp  Verkleidung)'  werden  mit  einem  zwei- 
maligen Oelfarbenanstrich  überzogen.  Die  Moostorffüllung  erhöhte  die  Heiz- 
barkeit der  Baracke  um  etwas,  hat  sich  aber  in  unserem  Klima  keineswegs 
als  nothwendig  erwiesen,  da  die  gewöhnliche  doppelte  Pappwand  mit  da- 
zwischen befindlicher  ruhender  Luftschicht  die  Erzielung  einer  genügend 
bohen  Innentemperatur  gewährleistete.  —  Es  kommt  hinzu  3.  die  Militär- 
lazarettbaracke mit  Leinwandbekleidung,  bei  der  die  Pappbekleidung 
iurch  starkes,  wasserdichtes  Segeltuch  ersetzt  wird,  ein  Muster,  welches 
Mne  nahezu  unbeschränkte  Massenherstellung  gegebenen  Falles  ermöglicht. 
Oies  bedingte  den  Fortfall  der  Pappbekleidung ,  da  z.  B.  einerseits  der 
zweimalige  Oelfarbenanstrich  allein  schon  eine  Woche  Zeit  zum  Trocknen 
'erlangte,  und  andererseits  die  sehr  genaue  Verpassung  der  Tafeln  mit- 
einander, welche  unentbehrlich  ist  und  ein  sorgsames,  vollständiges  Mon- 
Iren  jeder  einzelnen  Baracke  vor  der  Absendung  verlangte,  ganz  äusser- 
nden tlich  viel  Zeit  kostete. 

Bei  den  mit  den  verschiedenen  Barackenmustern  angestellten  Versuchen 
r^ab  sich,  dass  man  die  Doecker  sehen  Baracken  zu  jeder  Jahreszeit  mit 
em  eigenen  Lazarettpersonal  vollkommen  gut  aufbauen  konnte,  während 
eim  Aufbau   anderer   Muster   Fachhandwerker   nicht    entbehrlich   schienen. 

Eine  Prüfung  aller  Punkte  —  so  der  Verpackung,  Verfrachtung,  Stand- 
icherheit,  Dichtigkeit  der  Wandungen,  Heizfähigkeit,  Ventilation  u.  s.  w.  — 
iurch  eingehendste  Versuche  ergab  als  Endurtheil :  dass  diese  Baracken  bei 
achgemässer  Handhabung  für  die  Behandlung  Kranker  und  Verwundeter 
Jler  Art  nicht  nur  einen  als  Nothbehelf  zulässigen,  sondern  sachgemässen 
ind  gesunden  Aufenthalt  bieten.  Immer  erwies  sich  die  transportable  Lazarett- 
»aracke  dem  preussischen  Krankenzelte  mindestens  als  gleichwerthig ,  zu- 
aeist  jedoch  weit  überlegen.  Hält  man  daran  fest,  dass  die  transportable 
laracke  immer  nur  ein  vorübergehendes  Mittel  zur  Unterbringung  Kranker 
ind    Verwundeter    bilden    soll,    so    stellt    dieselbe    nach    dem    eingeholten 
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Urtheile  der  preussischen  Generalärzte  ein  überall  mit  grosser  Schnelligkeit 
hinzuschaffendes,  als  vortrefflich  erprobtes  Heilmittel  dar,  welches,  wie  oben 
auseinandergesetzt,  in  der  verschiedensten  Weise  benutzt  und  ausgenutzt 
werden  kann.«) 

Auch  das  System  Tollet  ist  auf  den  Bau  transportabler  Baracken 
übertragen  worden.  Auf  einem  eisernen  Unterbau  erheben  sich  ogivale 
Eisenschienen,  welche  mit  dem  Firstbalken  durch  Bolzen  vereinigt  sind. 
Wand-  und  Dachbekleidung  besteht  aus  Holzplatten,  von  denen  8  mit 
Fensteröffnungen  versehen  sind,  während,  wie  bei  Doecker,  in  den  Stirn- 
wänden die  Thüren  sind.  Eine  Baracke  für  12  Mann  wiegt  6500  Kgrm.  und 
kostet  6318  Mark. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  auch  alle  die  Arten  der  geschilderten 
Baracken,  ganz  besonders  aber  die  oben  beschriebene  BERNHARDsche  spitz-   —  ^. 
bogige  Wellblechbaracke,   für  die  Unterbringung  von  Arbeitern  sich   eignet.  _  ^a^ 
Diese  kommen  in  die  Lage,  massenweise  eine  Unterkunft  suchen  zu  müssen  4-:3K'  n 
bei    grossen  Canal-  oder  Eisenbahnbauten ,    bei  Erntearbeiten    oder  bei  dems  -^r 
Zuckercampagne  etc.    Früher  pferchte  man  solche  Arbeiter  in  Ställen  oderv  -^,. 
Scheunen  zusammen,  oder  die  Leute  bauten  sich  selbst  Erdlocher  oder  schufen:^  ^^ 
sich  aus  altem  Gerumpel ,  Brettern ,  Eisenbahnschwellen  *)  einen  Nothunter  — :^cr- 
schlupf.     Dass    durch    dieses    bei    schwerer  Arbeit  ungenügende,  vor  AUenKrt^on 
jeden  erquickenden  Schlaf  ausschliessende    und  in  Folge  dessen  schliesslicV'  r^b 
den  Menschen    ausmergelnde  Wohnen  Krankheiten   erzeugt  oder  weitervec^r  «r- 
breitet  werden  mussten,  lag  auf  der  Hand.    Mit  dem  besseren  Verständnisi^=K^s 
der  Gesundheitspflege  sah  man  ein,  dass  auch  in  dieser  Hinsicht  dem  Arbeit^^^^r 

ein    menschenwürdiges   Dasein    zu    schaffen    sei.    Arbeiterbaracken   der  A^ jt 

construirt  man  nach  allen  Typen  ^  immer  sollte  man  aber  darauf  sehe:^  ^s-^n. 
dass  die  Baracken  nicht  nur  Schlaf säle  enthalten,  sondern  auch  Räume,  f~  in 
denen  sich  der  Arbeiter  des  Abends  und  auch  des  Sonntags  über  aii^c:=-if- 
halten  kann. 

Die  Construction  solcher  Baracken  ist  in  der  Regel  eine  möglichst  leichte    — ."< 
Die  Fundamente  bestehen  aus  wenigen  Steinschichten  oder  unmittelbar  auf  d< 
ebenen  Gelände  gestreckten  oder  auf  Pfahlreihen  gelegten  Holzschwellen,  d 
Wände  werden  beiderseits  mit  Brettern  benagelt.  Die  fehlende  Zwischendeci 
wird  durch  ein  mit  doppelter  Schalung  versehenes  Dach  vertreten.  Der  Fuj 
boden  wird,  auf  trockenem  Gelände,  am  besten  aus  einer  auf  SandschüttuKimip: 
auf  die  hohe  Kante  gesetzten  Schicht  Ziegeln  hergestellt;  auf  feuchtem 
lande  muss    man    den  Fussboden    in    einiger  Höhe  über  dem  Erdboden 
legen,    damit  die  Luft  unter  der  Baracke    von  allen  Seiten    her  frei  dun 
streichen    kann.    Man    mauert   dann  Sockel  auf,    wie  oben  bei  der  Krieij 
barax^ke   angegeben ,    welche    das    Schwellenlager   für    den    Bretterfussbod 
tragen.    Anstatt  der  gemauerten  Sockel    kann  man  auch  Pfähle  einmaue 
die  aber  bezüglich    ihrer  Stabilität  sich  nicht  mit  den  ersteren  vergleicl 
können. 

Ist  die  Kälte  gross,  so  macht  man  den  Fussboden  doppelt  und  füllt 
Zwischenraum,  ebenso  wie  den  zwischen  den  Wänden  mit  Hobel-  oder  Sai 
Spänen  aus.    Den  Innenraum    theilt  man    in  Abtheilungen  für   12 — 20  Mj 
und  heizt    zwei    solcher  Abtheilungen    mit  einem  in  die  Zwischenwand 
jrestellten  Ofen.    Am  Nordostseecanal  hat  man  einer  solchen  Abtheilung  et 
Grösse  von  7,0  X  3.5  Meter  —  24.5  Qm.  gegeben  und  in  derselben  8  Lag 
stellen    in    zwei  Reihen    übereinander    aufgestellt.     Die  Verbindung  der 
theilungen  geschieht  durch  einen  nur  bedeckten  oder  auch  ganz  geschlossenrr'^^^" 
Gang,  der  an  der  Front  entlang  führt. 

Zuletzt  wollen  wir  noch  auf  »gemauerte  Baracken«  hinweis  - — ^''• 
welche  Tilschkert  nach  dem  System  Gkubkr,  der  sich  wieder  an  Toli^k^^^ 
anlehnt,    in    Strkffleirs   Zeitschrift    empfiehlt  ^^),    und    welche    sich    g^^"^ 
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esonders  auch  für  Arbeiter  da  eigenen  würden,  wo  man  einen  längeren, 
aehrere  Jahre  dauernden  Aufenthalt  in  Aussicht  nimmt.  Andererseita  em- 
»fiehlt  TiLSCHKERT  diese  Baracken  als  Kasernen  besonders  in  Orten,  deren 
Gemeinden  zu  arm  sind,  um  einen  Kasernenbau  den  heutigen  hygienischen 
Anforderungen  entsprechend  zu  errichten.  Uebrigens  bemerkt  der  Verfasser 
lei  dieser  Gelegenheit,  dass  die  zahlreichen  Gemeinden  in  Oesterreich,  welche 
aeist  ganz  vorziigliche  Kasernen  für  ihre  Gemeinden  gebaut  haben,  da  pro  Mann 
2,77  Gulden,  für  Mann  und  Pferd  23,72  Gulden  nach  dem  Bequartierungsgesetz 
geschaffen  werden ,  ihr  Anlagecapital  in  nicht  ungünstiger  Weise  verzinsten. 
Vo  aber  diese  Kasernen  nicht  existiren,  in  Orten,  in  denen  man  mit  Noth- 
Lasemen  oder  mit  Bürgerquartieren  sich  behelfen  muss,  soll  man  die  erd- 
l^eschössigen  gemauerten  Baracken  allem  Anderen  vorziehen,  zumal  die  in 
^ankreich  mit  den  erdgeschossigen  ToLLET'schen  Kasernen  gemachten  Er- 
ahrungen,  welche  ein  erhebliches  Sinken  der  Krankenziffer  (in  einzelnen 
jarnisonen  um  10,  in  anderen  um  30®/o)  nachwiesen,  ausserordentlich  er- 
muthigend  sind. 

Damit  aber  die  Kosten  der  ebenerdigen  Anlagen  niedrig  bleiben,  ohne 
dass  die  hygienischen  Vortheile  aufgegeben  oder  beschränkt  werden  müssen, 
nuss  man  sich  vom  Hause  aus  nur  an  das  billige  Material,  an  Holz  und 
Stein  halten.  Dass  sich  die  Kosten  der  ebenerdigen  Anlagen  dadurch  im 
Verhältniss  zum  Stockwerkbau  erhöhen,  dass  erstere  in  Berücksichtigung 
der  Zahl  der  untergebrachten  Köpfe  mehr  Fundamentmauern  und  mehr 
Dachfläche  bedingt  wird  dadurch  mehr  als  ausgeglichen,  dass  diese  Anlage 
bei  Gewährung  der  nothwendigen  Mauerdicke  doch  keiner  Tragewände  und 
keiner  auf  die  grosse  Last  einzurichtenden  Zwischendecken  bedarf.  Noch 
nehr  werden  die  Kosten  der  Bedachung  vermindert,  wenn  man  des  sich  in 
3en  verschiedensten  Gegenden  vorzüglich  bewahrten  Holzcementdaches  be- 
lient,  das  mit  seiner  Erddecke  ohne  Einschaltung  eines  Dachraumes 
mmittelbar  den  Zimmerabschluss  bildet.  Letzterer  besteht  also  zunächst  aus 
ler  Zimmerdeckenverschalung  mit  dem  Deckenputz,  der  Luftschicht  von 
!0  Cm.  Höhe,  der  5  Cm.  Verschalung  für  die  Holzcementdachhaut,  dieser 
laut  (4  Papierlagen,  eine  jede  mit  Holzcement  gestrichen)  und  aus  12  Cm. 
Crde,  die  begrast  werden  kann.  Die  Isolirfähigkeit  dieser  Decke  von  12  Cm. 
Crde,  4  Mm.  Holzcementschicht  mit  Papier  und  20  Cm.  Luftschicht  ist  nach 
PiLSCHKERT  gleich  der  einer  45  Cm.  starken  Hauptmauer  eines  Gebäudes. 
)en  inneren  Wärmeleitungscoefficienten  von  Holz  giebt  er  nach  Ferrixi 
Technologie  der  Wärme)  auf  0,17,  den  von  Ziegeln  auf  0,69  an,  also 
ässt  eine  Ziegelmauer  viermal  so  viel  Wärme  durch  wie  eine  gleich 
»tarke  Holzwand,  oder  jene  5  Cm.  starke  Holzwand  schützt  ebenso  viel  wie 
>0  Cm.  Mauer. 

In  besonders  kalten  Gegenden  kann  man  zur  Verstärkung  des  Holz- 
cementdaches auf  die  Deckenverschalung  noch  eine  Schicht  von  5  Cm.  Lehm 
3der  Erde  bringen,  welche  unter  dem  Holzcementdach  liegend  trocken  bleibt, 
Wärme  aufnimmt  und  daher  im  Winter  die  Abkühlung  der  Luft  an  der 
Zimmerdecke  vermindert. 

Die  Fundamente  einer  ebenerdigen  Anlage  können,  wenn,  wie  gewöhn- 
lich, der  Boden  sonst  tragfähig  ist,  nach  Abräumen  der  obersten  Boden- 
schicht, direct  auf  den  Boden  aufgesetzt  werden.  Damit  sie  aber  nun  nicht 
dem  Frost  ausgesetzt  sind  —  was  man  für  gewöhnlich  durch  Einsenken 
der  Fundamente  in  die  Erde  bis  in  frostfreie  Tiefe  zu  erreichen  strebt  — , 
muss  eine  Erdanschüttung  gegen  das  Gebäude  rund  herum  errichtet  werden, 
welche  aber  das  Vorhandensein  einer  wasserdichten  Schicht  zwischen  Erd- 
Bchfittung  und  Mauer  zwingend  voraussetzt.  Auch  durch  die  seichte,  höch- 
stens 30 — 40  Cm.  tiefe  Fundamentirung  müssen  sich  die  Baukosten  erheb- 
lich vermindern. 
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Um  weitere  Ersparnisse   zu  machen ,   wählt  man   die  Doppeltractüefe 
und   le^   zwei  Mannschaftszimmer   parallel   nebeneinander   an.    Die   beiden       I ,. 
Hauptmauern  und  die  Mittelmauer  werden  hinreichend  tragf&hig  sein,  wenn 
man  in  Abständen  von  3  Meter  45/45  Cm.  starke  Pfeiler  von  gutem  Material       |  -i* 
(Ziegel)  aufmauert  und  die  Felder  30  Cm.  mit  Kalksand-  oder  lufttrockenen 
Lehmziegeln   ausmauert.     Die   fehlende   Isolirfähigkeit   dieser   Mauern  wird 
durch  äussere  ErdanschOttung   von  etwa  1,8  Meter  Höhe  ersetzt,   wodurch 
allerdings   die   Fenster   so    hoch   angelegt    werden   müssen,    dass    —   was 
meist  kein  Uebelstand  ist  —  ein  Hineinsehen  in  den  übrigens  etwa  G  Meier 
breiten  Wohnraum   nicht   möglich    ist.     Die    Stirnwände   —    und    auch  die 
Seitenmauem,   wenn  man  die  Fenster  niedriger   haben  will  —  werden  au« 
zwei  je  15  Cm.  starken  Parallelmauem ,   welche  eine  Luftschicht  von  5  bi^ 
15  Cm.  zwischen  sich  fassen,  hergestellt. 

Zum  Schutze  gegen  die  aus  der  Erde  der  seitlichen  Anschüttung  od^^ 
dem  Boden  tretende  Feuchtigkeit  dient  eine  imprägnirte  Jutelage,   welclB>  < 
unter  den  ganzen  Fussboden  reicht    (um  auch  die  von  unten  heraa  4- 
dringende  Feuchtigkeit   abzuhalten)    und   längs    den    Mauern,    soweit  Erc^Be 
anliegt,  hinaufgezogen  wird,    um  dann  mit  einem  Ende    in    die  Mauer   eil 
gelegt  zu  werden.    Die  Jute  wird  mit  Holzcement  oder  Theerlack  imprägnii 
auch  kann  sie  ausserdem  noch  mit  einer  Papierlage  überklebt  werden,  d 
dann  ebenfalls    noch    mit  Holzcement  überstrichen  wird.     Diese  Hülle  läss 
kein  Wasser   durch.    Der  Quadratmeter   so   behandelter   Jute   kostet   et^ 
40 — 50  Kreuzer.  Auch  am  Holzcementdach  könnte  man  2  Papierlagen  dui 
eine  solche  Jutelage  ersetzen.   Diese  Lage  der  an  sich  schwer  zerstörbai 
Jute  ist  durch  den  harzhaltigen  Ueberzug  ebenso  wie  das  Papier  voUständ^Bg 
vor  Zersetzung  geschützt.    Die  Erdanschüttung  lässt  im  Winter  die  Wfim      -ip 
nicht  entweichen  (hält  also  warm),  im  Sommer  schützt  sie  die  Mauer  g^gf       >n 
die  Sonnenstrahlen,  die  den  oberen  Theil,  der  von  einem  60 — 70  Cm.  hrpifj= — >fi 
Dachvorsprung  überragt  wird,  nach  10 — 11  Uhr  Vormittags  nicht  mehr  tril 


Diese  Unterkunftsform  der  erdumhullten,  gemauerten  Baracke  ist  billSL  g, 
gewährt  den  Bewohnern  vollkommen  ausreichenden  Schutz  gegen  a^Hle 
Witterungseinflüsse,  kann  also  in  dieser  wesentlichen  Hinsicht  dem  b^Ss- 
herigen  Massivbaue  gleich  geachtet  werden.  Die  Kosten  des  Baues  berechnK^  et 
TiLSCHKERT  mit  17  Gulden  pro  Quadratmeter,  was  einer  Ersparniss  v^xon 
•^00,0  gleichkommt.  Da  auf  den  Mann  12  Qm.  verbauter  Fläche  entfall^^D. 
so    kostet    die  Unterkunft  des  Mannes  204  Gulden  (12  X  17),    während  in 

den  bisherigen  Kasernen  350  Gulden  auf  den  Kopf  entfallen. 

Zunächst    scheint    uns  Tilschkert    bei    seiner   Kostenberechnung    c      iie 
Unterhaltungskosten    nicht   angesetzt   zu    haben,    sodann    ist   zu  bedenkc= — i-n, 
dass  das  System  ebenerdiger  Anlagen  im  Grossen  nur  da  durchführbar  L-^Sst, 
wo  der  Werth    von  Grund  und    Boden    nicht    wesentlich   in    Frage    komi — r^at^ 
Sonst   aber  scheint  uns    die  Sache   ganz  ausserordentlich    einfach    und  e     -ein- 
gehendster Prüfung  werth  zu  sein. 

Literatur:  *)  Princ.lk,  Von  den  Krankheiten  einer  Armee.  Altenburg  1772.  —  *)  Ri. 
A  view  of  the  diseases  of  the  army  in  Great  britain,  America,  the  West-Indiea  and  on  boj 
of  King  ships  and  transports,  from  the  beginning  of  the  late  war  to  the  present  tiine  togeti 
with  monthly   and  annual   retum   of  the  sick.  London  1793,  8.  —  ')  v.  Lanoexbeck,  v.  Col. 
Werner,    Die  transportable  Lazarettbaracke.   2.  Aufl.,  Berlin  1890.  —  *)  Gahde,    Das  >R^- 
kioi-HospitaU.  Deutsche  niilitärärztl.  Zeitschr.  1889,  Heft  3.  —  *)  Villaret,  Handwörterbic^ 
der  gesainuiten  Medicin.  Stuttgart  1888,  I.   —   •)  Büsino,  Baracken.  Dammkb's  Handwört*- 
buch  der  Gesundheitspflege.  —  ')  Piroooff,  Bericht  über  die  Besichtigung  der  Militär-8mnit 
anstalten  in  Deutschland,  Lothringen  und  Elsass  im  Jahre  1870.  —  *)  Michaelis,  Die  m: 
türischen  Ursachen   und  Folgen    des  Flecktyphus   auf   der  Balkaninsel   im   russischen 
1877  78.  Streffleur's  österr.  militärilrzt.  Zeitschr.  Jahrg.  22,  II,  pag.  55.   —    •)  Güblt, 
Geschichte  der  internationalen  und    freiwilligen  Krankenpflege   im  Kriege.  Leipzig  1873. 
*°)  Kriegs-Sanitätsordnung  vom  10.  Jan.  1878.  Berlin  1878.  —  ")  Tilschkert,  Gemane' 
Baracken  mit  Erdeinhüllungen  und  Kasernen  minderer  Kategorie.  Stbeffledr^s  österr.  miÜt 
Urztl.  Zeitschr.  Januar-Heft  1893.  ViJJMni^ 
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Barflsthesiometer  {%i«>^  Schwere,  xi7di]<Ti;  und  y.iti',-/,  Druck- 
sinnsmesser) ,  ein  von  Eulen'blrg  angegebenes  Instrument  zur  Bestimmung 
der  Emptindlichkeit  IQr  Druckdifterenzeu. 

Die  prUIende   Vorrichtimg-  Ijesteht   aus  einer  Spirulleder.    durch    deren  scliivilphere 
oder  RtUrkcre  Anspannung  hdI  eine  Hartguinniiplatt«  ein  variabler  Druck  ausg«Illit  ninl,  ohne 
daga  ea  nülhig  igt,  diese  Platte   von   der  unter- 
^*'  "'  »uchten  Taatstellc    iii   entlernen.     Ea   iat   daher  Fig.  to. 

~-->,  Teinperatnr,  Contactllüche  etc.  bei  verschiedener 

':^.  Dracliatilrke  ganz  unveTänderlich,  auch  kann  der 
Druck  aul  Jeden  Kürpertheil  in  beliebiger  Lage 
und  in  der  verschiedensten  Bichtang  fhoriiontai. 
vertical,  schrilg,  oder  von  nnten  nach  oben)  aus- 
gi  übt  werden. 

Die  Spiralfeder  liegt  in  einer  neuailbernen 
Hülse  und  wird  dnrch  eine  Leitst.inge  bei  dem 
Vulsctzen  des  Instruments  mehr  o.ler  weniger 
stark  zusammengedruckt,  Dnrch  ein  mit  der 
leitHtange  zusniniuenhiingendes  Zabnrad  ivird 
ein  Zeiger  in  Bewegung  gcBetit,  welcher  anf 
ineni  gi^dnirteii  Ziflerbtatte  den  Spannnngsgrad 
der  Feder,  reapcctive  die  Stärke  des  anl  die 
Tnststelle  auageübten  Druckes  nngielit.  Die  Ein- 
theilnng  dea  fflfterblnttea  iat  cmpiriacli  auf  einer 
Wagaehale  so  ausgewogen,  dass  der  Ausschlag 
des  Zeigers  die  jedesinaUge  Belastung  in  Grammen 
anzeigt.  Comprimirt  man  also  z.  B.  so  weit,  dass 
der  Zeiger  ant  100  einsteht,  so  ist  die  Feder  derartig  gespannt,  das»  der  Druck,  welchen  die 
Hartkantsehnkplatte  auf  die  Taststelle  ausübt,  gleich  100  Grm.  ist.  (Vergleiche  die  neben- 
stehenden Figuren.) 

Barbadosbein,  s.  Elephantiasis. 
Barbalotn,  s.  Aloe,  I,  pag.  452. 

Barbatlmao.  Coi-tex  8.  =  Cortex  adstringens  brasiliensis,  die 
Rinde  zweier  brasilianischer  Bäume,  Inga  Avaremotemo  oder  Mimosa  Cochlio- 
carpa  und  Inga  Barbatimao  ;  erstere'  als  Cortex  Ingae,  letirtere  als  Cortex 
Barbatimao  verus  bezeichnet.  Beide  dienen  wegen  des  reichen  Gerbsäure- 
gehaltes als  Adstringentia,  in  Decoctform,  innerlich  (1:10)  und  Susserlich 
zu  Umschlägen,  Inject  Ionen. 

Barbazan,  Haute- Garonne.  548  Meter  Q.  M..  kleiner  Ort  mit  kleiner 
Badeanstalt  in  den  Pyrenäen,  nahe  bei  Loures,  Station  der  Linie  Montr^jean- 
Luchon.  Laue,  gypsbaltige,  geruchlose  Quelle  (19,6"  C),  fast  nur  Sultate  ent- 
haltend: Ca  SO.  15.  Mg  SO.  3,1,  im  Ganzen  l'Ü,4  in  10  000.  Zwei  andere 
Quellen  schwächer.  Grosse  Badeanstalt  im  Bau  begriffen.  Wird  wegen  seines 
geringen  Eisengehaltes  bei  Dyspepsie,  Fettleibigkeit,  Gicht,  Harngries.  Dia- 
betes gelobt.  Curzeit  1.  Mai  bis  1.  October.  ,b.  m.  l...  j.  b. 

BarbOtan  —  Schwefelschlammbad.  Das  Dorf  Barbotan  liegt  im 
Gers-Departement .  l  Km.  von  Casaubon  1 20  Km.  von  Eauze ,  Station  der 
Linie  Agen-Bourdeaux-Port  St.  Marie)  und  besitzt  zahlreiche  Hj  S  exhalirende 
Thermen  von  21-  38°  C.  Wärme,  die  weniger  angewandt  wurden,  wie  die 
dortigen  Schlammbäder,  die  ehemals  sehr  in  Gebrauch,  jetzt,  wie  es  scheint. 
eben  so  sehr  in  Vergessenheit  gerathen  sind.  Nach  Alexandre  enthält  der 
Sehlamm  schwefelsaure  und  kohlensaure  Salze,  Eisenoxyd  und  Chlornatrium 
Und  Kieselsäure;  er  exhalirt  durch  Zersetzung  der  schwefelsauren  Salze 
H,  S.  Die  Schlamrapiscine  hat  unten  SC,  oben  20*  C,  —  Indicatlonen  für  die 
dortigen  Schlammbäder  sind  dieselben,  wie  fQr  diese  Bäder  im  Aligemeinen: 
chronische,  rheumatische  und  gichtische  Gelenkexsudate,  Lähmungen,  chro- 
ttische  Exantheme  etc.  Der  Ort  besitzt  auch  Eisenciuellen.      rA.  n.,  J.  Bfimri. 

Bardana.  Radix  Bardanae,  Klettenwurzel,  Recine  de  bardane.  Burdock 
root,    von  Lappa   officinatls.    AUione  und  anderen  in  Europa  einheimischen 

«  d«r  E».  Hdlknnde.  3.  AnO.  n.  4% 
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Arten  der  Gattung  Lappa  (L.  tomentosa,  L.  minor),  Compositae.  Die  in  Deutsch- 
land nicht  mehr  officinelle  Wurzel,  die  ausser  StärkemehL  Schleim.  Zucker 
auch  Inulin  (wie  Rad.  Helenii)  und  Gerbsäure  enthalt,  kam  fast  ausschliesslich 
als  Bestandtheil  der  Species  ad  decoctum  lignorum  (Pharm.  Genn.  Ii  neben 
Guayak.  Rad.  Ononides  u.  s.  w.  bei  dyskrasischen  Hautkrankheiten  und  con- 
stitutioneller  Syphilis  zur  Verwendung.  Ein  durch  Digestion  der  Wurzel 
mit  Olivenöl  bereitetes  Extract.  das  sogenannte  »Klettenwurzelöl«,  sowie 
auch  das  Decoct  der  Wurzel  hatten  populäre  Geltung  als  Mittel  zur  Haar- 
wuchsbeförderung und  sind  in  manchen  kosmetischen  Haarmitteln  enthalteD. 

Bareges  nebst Barzan  oder  Barzun^  Schwefelthermen.  Bareges 
liegt  im  Departement  des  Hautes  Pyren^es,  in  dem  wildromantischen  Thale 
desBastan.  1232  Meter  hoch,  das  am  höchsten  gelegene  Bad  auf  französischer 
Seite  der  Pyrenäen.  Der  Ort  ist  nur  während  der  Saison  bewohnt,  die  erst 
Ende  Juni  beginnt  und  Mitte  September  endet.  Das  Klima  ist  rauh,  selbst 
im  Hochsommer  veränderlich.  Die  nächste  Station  ist  Pierrefitte  an  der 
Bourdeauxlinie,  von  dort  per  Wagen  19  Km.  zum  Bade. 

Das  Bad  verdankt  seinen  Ruf  der  Madame  de  Maintenoo,  die  im  Jahre 
1675  den  Herzog  von  Maine,  natürlichen  Sohn  Ludwig's  XIV.,  zur  Cur  dort- 
hin brachte. 

Die  10  hier  entspringenden  Thermen,  mit  einer  Temperatur  zwischen 
1S.80<*  und  44,25<^  C  sind  nicht  so  stark  geschwefelt,  wie  die  von  Luchon. 
jedoch  stärker  wie  die  meisten  Pyrenäenthermen;  der  Gehalt  an  Schwefel- 
natrium wechselt  zwischen  0,19  und  0,42  Grm.  in  10  Liter  und  ist  im  All- 
gemeinen proportional  der  Wärme.  Das  Wasser  von  Bareges  unterscheidet 
sich  von  dem  von  Luchon  hauptsächlich  durch  eine  beständigere  Schwefel- 
verbindung: deshalb  zeigt  dasselbe  auch  kein  Weisswerden,  ist  also  wirk- 
samer durch  seine  Schwefelleber.  Die  organische  Substanz,  die  wie  ein 
Haut  eben  die  Oberfläche  des  Wassers  bedeckt,  hat  von  diesem  Bade  den 
Namen  Baregine  Glairine>  erhalten.  Die  an  Schwefel  reichsten  unter 
diesen  Thermen  sind:  die  Tambourquelle  oder  die  grosse  Douche  und 
die  Entreequelle.  jene  nach  Filhol  mit  0,408.  diese  mit  0.344  Schwefel- 
natriuni  :  nur  das  Wasser  der  ersteren  wird  getrunken  und  versandt  Es 
fehlt  sehr  an  neueren  Analvsen :  die  nachstehenden  sind  von  Filhol  I8»i'> 
ausgf^fuhrt:  eine  neue,  nicht  näher  benannte  Quelle  wurde  von  Latoir  i>e 
Trie  gregen   l'^^^O  untersucht:  die  übrigen  sind  ähnlich  gemischt. 

Barrff«^  Bamui 

In  Um*«'o  Ibrilon:  Tawbotirqxiell?     \^Barsui) 

.ItMinatriiiin Spnivn  Spaivn 

S<  hwt'feln:urinra 0.408  0.291    voach  MiLLirr  0.332« 

l'hloniatrium 0.8l>5  0,521) 

l'hlormajrnesiniii 0,01  ♦>  — 

Chlort'alcinm 0.1  o2  — 

Si^bweU'lsaiin'^  Natix^n —  0.065 

Si^bwofolsauri'  Ma^t^ia —  0,(X40 

^s^hwi'folsanixT  K,ilk —  0.095 

I>i>pp<»ltkohlrn5«inres  Eist-nüxydnl  0.(»16  — 

Kit\M IsÄiirts  Natn^n    ...!....  <i.908  lJ202 

Onr,inisolie> .  0.660  0500 

Summe  ,    .    ,       2,VI65  2,713 

.Mio  Quollen  enthalten  mehr  weniger  Stickstoff. 

Das  Wasser  schmeckt  ekelerr^rend  und  bringt  häufig  Magen-  und 
Darmk,nt,nrrh  hervor;  diese  Wirkung  wird  durch  Versetien  des  Wassers  mit 
Milch  oder  änderten  einhüllenden  Getränken  gemildert, 

.Mio  Hool>achter  stimmen  darin  überein.  da&s  die  Bäder  von  Bareres 
stjirk  nufn^gi^nd  wirken  und  oft  schon  nach  wenigen  Tagen  einen  fieberhaft^** 
^iisMnil      Saturation  thenviAW'.     Wrv orbringen ;    was   dazu  die  hohe  L*?^ 
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B^irkt,  wird  später  erörtert  werden  (s.  den  Artikel  Pyrenäen-Schwefel- 
:hermen);  man  verbietet  diese  Bäder  daher  mit  Recht  plethorischen  und 
"eizbaren  Individuen;  zuweilen  sendet  man  die  Curgäste  nach  dem  beruhigend 
virkenden  St.  Sauveur  oder  nach  dem  benachbarten  Barzan. 

Den  grössten  Ruf  haben  die  Bäder  von  Bareges  bei  alten  Wunden 
towohl  der  Weichtheile,  wie  der  Knochen,  daher  bei  fistulösen  Ganälen. 
Maries  und  Nekrose,  langdauernden  Eiterungen ;  namentlich  geniessen  die 
'iscinen  des  Rufes,  die  Ausstossung  fremder  Körper  und  Sequester  zu  be- 
ordern: man  nennt  deshalb  Bareges,  wie  ehemals  Eaux-Bonnes,  ein  »Eau 
Tarqu^busade«  und  schreibt  diese  Wirkung  theils  dem  Contact  der  im  Bade 
rorhandenen  Schwefclleber,  theils  der  Art  des  Badens  zu  (Piscinenbäder  von 
anger  Dauer  mit  Bewegung).  In  zweiter  Linie  als  Indicationen  stehen 
jähmungen  und  inveterirte  Hauterkrankungen,  metallische  Intoxicationen. 
n  Bezug  auf  Syphilis  wie  Luchon.  Rheumatikern  ist  das  Bad  schon  wegen 
»eines  rauhen  Klimas  wenig  anzurathen.  Die  Bäder  werden  vorzugsweise 
ils  langdauernde  Piscinen-  und  als  Douchebäder  angewandt;  da  die  Tempe- 
ratur der  zum  Baden  benutzten  Quellen  der  des  Körpers  nahe  kommt,  so 
nrerden  die  Bäder  unvermischt  gegeben,  behalten  also  den  Schwefelnatrium - 
rehalt  unverändert  bei.  was  wichtig  ist. 

Das  neue  Badeetablissement  enthält  25  Wannenbäder  mit  Injections- 
iouchen,  3  Piscinen,  aufsteigende  Douchen,  ein  Familienbad,  Dampfbäder 
und  Dampfdouchen  und  2  Trinkbrunnen.  Ausserdem  befinden  sich  dort  ein 
z^rosses  Militär-  und  ein  Clvilhospital  (Hospice  St.  Eug^nie). 

Versandt  werden  die  Tambour  -und  die  Saint-Roche-Quelle ;  unter  den 
kQnstlichen  Schwefelbädern  sind  in  Frankreich  die  Nachachmungen  von 
Bareges  am  meisten  in  Gebrauch  (Formel  bei  Bouchardat,  Formul.  magistral.). 

In  der  Nähe  von  Bareges  liegt  die  Source  Barzan  oder  Barzun. 
eine  an  Baregine  und  Stickstoff  reiche  Schwefeltherme  von  31  ^  C.  Wärme, 
die  namentlich  in  Krankheiten  des  Nervensystems  und  als  Vorbereitung  für 
die  Cur  in  Bareges,  oder  wenn  sich  dieselbe  als  zu  aufregend  erweist,  an- 
gewandt wird.  Armieux  rühmt  sehr  ihre  sedative  Wirkung,  die  er  haupt- 
sächlich dem  grossen  Antheil  an  Stickstoff  zuschreibt,  ungefähr  dreimal  mehr, 
als  die  Tambourquelle  (2»)  Ccm. :  9,50  Gem.).  Die  Quelle  von  Barzun  kommt 
in  zwei  Anstalten  zur  Verwendung,  die  eine  an  der  Quelle  selbst,  die 
andere  in  Luz,  einem  kleinen  Orte  an  der  Strasse  nach  Saint-Sauveur,  \/o  Km. 
von  Bareges.  wohin  das  Wasser  geleitet  ist. 

Literatur:  Armikux  1870.  —  Armikux,  Ueber  Schiisswunden.  1874.  —  Lafouxt, 
Tert.  Sypli.  1878  «Beobuchtunjfen  von  Girad).  —  Grimaud  1879.  —  Armieux,  Cliniquc  de 
Barzno.   1879.  —  E.  Mauriac,  Barzun  (ohne  Jahreszahl).  ^^    Beumont)  J.  Beissol. 

Baregine  oder  Glairlne  nennen  die  Franzosen  jetzt  vorzugs- 
weise die  organischen  Ueberreste  der  in  den  Schwefelquellen  zahlreich  vor- 
kommenden Pflanzen  und  Algen  (Begiotoa  alba),  welche  einen  gallert- 
artigen Absatz  bilden.  Zunächst  war  Bareges  der  Ort,  wo  ihr  von  Meighax 
und  Lemonnier  (1742  und  1747)  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde;  bald 
darauf  wurde  sie  von  Bordeu  und  in  neuerer  Zeit  von  Loxgchamp,  Foxtax. 
J.  P.  MoxHEiM  u.  A.  genauer  beschrieben.  S.  über  die  amorphe  Substanz, 
sowie  Ober  die  organisirten  Quellabsätze  (Sulfuraire  im  Allgemeinen,  nach 
französischer  Bezeichnung)  die  ausfuhrliche  Zusammenstellung  bei  Lersgh. 
Hydrochemie.  pag.  504.  (a.  Bj  j.  b. 

Bari  (Acqua  dij,  süditalienische  Hafenstadt  mit  50000  Einwohnern 
(Deutscher  Club)  am  mittelländischen  Meere  in  Apulien,  Provinz  Bari.  Seebad 
mit  gutem  Strande.  Bitterwasserquellen.  Edm.Ft. 

Barmoutliy  kleiner  Ort  an  der  Cardigan  Bay,  Wales,  dessen  Häuser 
sich  an  felsige  Höhen  anlehnen,  besuchtes  Seebad.  E.<\tn,¥T- 
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Barquera   (La),    spanisches   Oceanbad    an   der  Bai   von   Biscaja. 
Provinz  Santander,  weiter  schöner  Strand:  einfaches,  viel  besuchtes  Bad. 

Etlni.  Fr. 

Bartfeld  (Bärtfa),  in  Ungarn.  310  Meter  hoch,  im  Saroser  Comitate, 
am  südlichen  Abhänge  der  Karpathen,  besitzt  zahlreiche  Mineralquellen,  von 
denen  besonders  vier,  durch  ihren  Gehalt  an  Eisen  und  Reichthum  ao 
Kohlensäure  bemerken swerth.  benutzt  werden.  Es  sind  dies  die  Hauptquelle 
mit  0.087  Eisen  und  1683  Ccm.  Kohlensaure  bei  3,552  Orm.  festen  Bestaod- 
theilen  (kohlensaures  Natron  2,094.  Chlomatrium  0.769  und  Jodnatrium O.OC1I61 
in  1  Liter  Wasser;  die  Doctorsquelle  mit  0,0378  Eisen  und  1627  Ccm.  Kohlen- 
säure, der  Sprudel  mit  0.049  Eisen  und  1316  Ccm.  Kohlensäure,  die  Ffillungs- 
quelle  mit  0,040  Eisen  und  1742  Ccm.  Kohlensäure.  Die  Quellen  werden 
zum  Trinken  und  Baden  verwendet.  Die  Cureinrichtungen  sind  so  gut  wie 
in  wenigen  ungarischen  Bädern.  Zahlreiche  Gemeindegebäude  und  Privat- 
Villen  bieten  comfortable  Wohnungen.  Das  Curhaus  ist  ein  schönes  Bauwerk 
mit  Conversations-  und  Lesezinmiem.  Schattige  Alleen  und  Ziergärten  sind 
sorgfältig  angelegt.  Die  Badeanstalten  entsprechen  den  Anforderungen  der 
Neuzeit;  sie  enthalten  69  Badezimmer.  Für  Bereitung  einer  guten  Molke 
ist  gesorgt.   Endlich  befindet  sich  daselbst  auch  eine  Kaltwasseranstalt. 

Die  Eisenwässer  Bartfelds  haben  die  ge wohnlichen  Indicationen  der 
Eisenquellen,  doch  ist  ein  nicht  unbeträchtlicher  Gehalt  von  Chlornatriom. 
kohlensaurem  Natron  und  Jodnatrium  in  jenen  von  Wichtigkeit  für  jene 
Formen  von  Anämie,  welche  mit  Scrophulose  gepaart  vorkommen,  femer  bei 
Magen-  und  Darmaffectionen,  sowie  Uterinalleiden  Anämischer.  Durchschnitt- 
liche Anzahl  der  Curgäste  1000,  jährlicher  Versandt   circa  120.000  Flaschen. 

Kisrb. 

Bartlioliiil'sctaer  Drüsenabscess,  Bartholinitis.  Blennorrhoea 
ductus  glandulae  Bartholinianae.  An  der  unteren  seitlichen  Stelle,  an  welcher 
die  Vulvarschleimhaut  in  die  Vagina  übergeht.,  in  dem  Winkel,  welchen  die 
Hymenalklappe  oder  die  Caruncula  myrtiformes  mit  der  Schleimhaut  des 
Scheidenvorhofes  bilden,  sieht  man  bei  den  meisten  Weibern  mit  freiem  Auge 
zu  beiden  Seiten  eine  stecknadelkopfgrosse  Krypte,  durch  welche  man  mittelst 
einer  Borste  in  einen  1 — 2  Cm.  langen  Sinus  gelangen  kann.  Dieser  Sinus  ist 
der  Ausfuhrungsgang  der  BARTHOLixi'schen  oder  DuvERXEYschen  Druse,  welche 
der CowPERschen  Drüse  des  Mannes  entspricht.  Huguier  behauptet,  dasseine 
physiologische  und  pathologische  Wechselseitigkeit  zwischen  Bartholim  scher 
Druse  und  Ovarium,  namentlich  in  Bezug  auf  Atrophie  und  Hypertrophie 
bestehe.  Martin  und  Leger  beobachteten  an  der  BARTHOLi.Nischen  Druse 
einmal  einen  doppelten  Ausführungsgang.  Sie  scheint  nur  selten,  und  zwar 
bei  geringer  Ausbildung  der  grossen  Labien  zu  fehlen.  Die  Secretions- 
thätigkeit  der  genannten  Drüse,  welche  auf  dem  Constrictor  cunni  aufruht. 
scheint  erst  mit  dem  Eintritt  der  Pubertät  zu  beginnen.  Gesunde  B.artho- 
Lixische  Drüsen  sondern  während  der  geschlechtlichen  Erregung  ein 
helles,  zähes,  schleimiges  Secret  ab.  Wollüstige  Gedanken  und  Trauffle. 
geschlechtlicher  Begehr  überhaupt  regen  die  Secret ionst hat igkeit  dieser  Drüsen 
an.  Bei  manchen  reizbaren  Weibern  soll  sich  durch  die  krampfhafte  ^^^ 
traction  der  Dammmusculatur  während  des  Begattungsactes  das  Secret  der 
BARTHOLixi'schen  Drüse  mit  einer  gewissen  Kraft  stossweise  im  Strahle.  ^'^ 
das  Sperma  entleeren.  Bei  manchen  Frauen  soll  die  Berührung  der  Krypta- 
in  der  der  Ausführungsgang  der  BARTHOLixi'schen  Drüse  endet,  sehr  starke 
wollüstige  Empfindungen  erregen.  Die  BARTHOLixische  Drüse  und  ihr  Aus- 
führungsgang können  mitunter  durch  mechanische  Insulte  oder  in  Folge  des 
Trippers,  des  Schankers  und  der  Lues  erkranken.  Onanistische  Manipulationen, 
häufiger  stürmischer  Coitus  in  der  ersten  Zeit  des  Ehelebens  sind  als  mecha- 
nische Ursachen  zu  nennen.  Sogar  die  Erkältung  wird  von  Matthews  Drx<^-**^* 
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ils  Ursache  eines  BARTHOLixi'schen  Drüsenabscesses  bei  einer  gesunden  Jung- 
frau angegeben.  Die  häufigste  Ursache  der  Erkrankung  der  BARTHOLiNischen 
öröse  und  ihres  Äusführungsganges  ist  der  Tripperprocess.  Nach  Bärexsprung 
beobachtete  schon  Boerhaave,  dass  die  neben  dem  Scheideneingang  befind- 
ichen  Lacunen  häufig  der  Sitz  syphilitischer  Geschwüre  und  blennorrhoischer 
Ausflüsse  sind.  Nach  H.  Zeissl  finden  sich  bei  10°.  ^  der  an  der  Vulva  erkrankten 
Frauen  Erkrankungen  des  Ausführungsganges  der  BARTHOLiNischen  Drüsen.  In 
Folge  des  Tripperprocesses  erkrankt  entweder  die  Drüse  selbst  und  das  sie 
imgebende  Bindegewebe,  oder  es  erkrankt  nur  der  Ausführungsgang  der  Drüse. 

Entzündliche  Erkrankung  der  BARTHOLiNfschen  Drüse.  Die 
iintzündung  der  DrvERXEYschen  Drüse  und  des  sie  umhüllenden  reichlichen 
subcutanen  Bindegewebes  der  grossen  Schamlippe  derselben  Seite  kommt 
läufiger  vor  als  wie  die  ihres  Ausführungsganges  und  tritt  meist  einseitig 
kuf.  Die  Entzündung  der  Drüse  beginnt  mit  sich  allmälig  steigernden 
stechenden  Schmerzen,  die  namentlich  beim  Sitzen  sehr  heftig  werden  im 
)etreffenden  Labium,  welches  mächtig  anschwillt.  Nach  (> — 8  Tagen  zeigt 
iich  in  der  Tiefe  der  kranken  Schamlefze,  wenn  man  die  Vulvafläche  der- 
ielben  untersucht,  Fluctuation.  Es  hat  sich  ein  periglandulärer  Abscess 
rebildet,  welcher  nach  einigen  Tagen  meist  an  der  Schleimhautfläche  des 
^abium  berstet  und  seinen  eiterigen  Inhalt  entleert,  w^elcher  mortificirtes 
Bindegewebe  mitführt  und  deshalb  einen  sehr  widerlichen  Geruch  verbreitet, 
»'eil  er  von  den  Riechstoffen  der  anderen  Vulvadrüsen  durchdrungen  ist. 
[n  seltenen  Fällen  gangränescirt  der  Drüsenabscess  vor  der  Berstung.  v.  SiG- 
tfirxD  erwähnt,  dass  er  in  3  Fällen  Durchbruch  des  BARTHOLiNischen  Drüsen- 
ibscesses  —  bei  verschlossenem  Ausführungsgang  —  gegen  den  Mastdarm 
nit  Fistelbildung  beobachtete.  In  Folge  der  grossen  Zerstörung  spotteten 
]ie  Fisteln  allen  Heilversuchen.  Gamberixi  erwähnt,  dass  die  Entzündung 
1er  BARTHOLiNischen  Drüse  eine  Scheidenfistel  vortäuschen  könne.  Amicis 
nacht  auf  die  Häufigkeit  der  Vulvorectalfisteln  in  Folge  Abscesses  der 
BARTHOLiNischen  Drüse  aufmerksam.  Als  er  seine  unten  citirte  Abhandlung 
schrieb,  hatte  er  unter  100  Kranken  seiner  Frauenabtheilung  8  mit  solchen 
P'isteln.  In  7  Fällen  war  der  Mastdarm  3 — 4  Cm.  ober  dem  Orificium  anale 
lurch  die  Fistelöffnung  durchbohrt,  in  einem  Falle  war  eine  vollständige 
fCloake  vorhanden,  nachdem  ein  Chirurg  die  Fistel  gespalten  hatte.  7raal 
^ar  die  linke,  nur  einmal  die  rechte  Drüse  betroffen.  Einen  neunten  Fall 
)ehandelte  Amicis  ambulatorisch.  In  allen  Fällen  waren  die  Abscesse  sich 
leihst  überlassen  worden. 

Entzündung  des  Ausführungsganges  der  BARTHOLiNischen 
Drüse.  Dieselbe  kann  eine  acute  und  eine  chronische  sein.  1.  Acute 
Entzündung  des  Ausführungsganges.  Diese  tritt  meist  monolateral  auf, 
jrzeugt  keine  so  heftigen  Schmerzen  wie  die  Entzündung  der  Drüse  und  ist 
lie  Volumzunahme  des  Labiums  bei  der  Entzündung  des  Ausführungsganges 
Leine  so  beträchtliche  wie  bei  der  Entzündung  der  BARTHOLiNfschen  Drüse. 
Jnter  massigen  Schmerzen  und  ohne  Fieber  fliesst  das  schleimig  -  eiterige 
beeret  aus  dem  betreffenden  Ausführungsgang  ab.  Wenn  die  Fälle  sich  selbst 
iberlassen  werden,  entwickelt  sich  2.  die  chronische  Entzündung  des 
Vusführungsganges.  Es  schwinden  die  geringen  Schmerzen  und  die  Se- 
kretion des  Ausführungsganges  wird  chronisch.  Das  fortwährend  aussickernde 
beeret  irritirt  die  die  Ausmündungsstelle  des  Ausführungsganges  umgebende 
Schleimhaut  und  bedingt  mitunter  einen  Vulvakatarrh. 

Das  durch  Hyperämie  der  Vulva  hervorgerufene  prickelnde  oder  brennende 
jefühl,  und  noch  mehr  die  alsbald  an  der  Leibwäsche  der  Kranken  bemerk- 
}aren  schmutzig -weissen  oder  grünlichen  Flecke  geben  der  Vermuthung 
Raum,  dass  das  in  der  Vulva  auftretende  oder  angesammelte  Secret  das  Er- 
?ebniss  einer  genuinen  Vulvablennorrhoe  sei. 
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Im  weiteren  Verlaufe  der  katarrhalischen  Erkrankung  des  Ausführung 
ganges  kann  jedoch    das  Secret   in  viel  grosserer  Quantität   innerhalb  des- 
selben   erzeugt   werden,    als   es    durch    seine  Mundung  abfliesst.    In  Folge 
dessen  entsteht  nicht   selten    in  Folge  der  in  Rede    stehenden  Erkrankaof 
eine  ampullenartige  Erweiterung  des  Ausfuhrungsganges  der  BARTHOLixi*scheo 
Druse,  welche  anfanglich  spindelförmig  ist,    allmälig  aber  eine  runde  Form 
und    die  Grosse    einer  Haselnuss    anzunehmen    pfleget,    und    an   der  innereo 
Fläche   des  betreffenden  Labiums    sichtbar  sich  vorwölbt.    Hat    sich  einmal 
dieser  Divertikel  gebildet,  so  stagnirt  in  demselben  das  krankhafte  DrQsen- 
secret.    so   lange    die  Dehnbarkeit  der  Divertikelwandung  eine  fernere  An- 
sammlung   des  Secretes    daselbst   zulässt.    und    nur   wenn  die  Dehnbarkeit 
ihren  Culminationspunkt  erreicht  hat.    entleert  sich  etwas    durch  den  Aus- 
führungsgang oder  er  berstet,  indem  sich  die  Entzöndung  so  steigert  dass 
der  Divertikel    vereitert    und   gleichsam    einen  Abscess    bildet.    Es  entsteht 
daher    eine   periodische   Unterbrechung    in    dem  Abflüsse    des    krankhaften 
Drüsensecretes    und  dieser   erfolgt    erst  dann  wieder,    wenn    der  Divertikel 
gefüllt  ist  oder  wenn  von  der  Vulvarfläche  des  Labiums  her  ein  Druck  auf 
die  cystenartige  Geschwulst  ausgeübt  wird. 

Ist  das  letztere  der  Fall,  so  entleert  sich  aus  dem  betreffenden  Aus- 
führung^gange  eine  der  Grösse  der  Geschwulst  entsprechende  Menge  muco- 
purulenten  Secretes  mit    darauffolgendem  CoUapsus    und    theil weise  Retrac- 
tion    des    Divertikels.     Wenige  Stunden    nach   gewaltsamer  Entleerung  der 
Ausbuchtung  füllt  sich  jedoch  dieselbe   wieder   und  erlangt    ihren   früheren 
Umfang.     Da    in    solchen  Fällen    die   Ausscheidung    des  Secretes    aus  dem 
Ausführungsgange    mit    Unterbrechungen    stattfindet,    so    glauben    die  mit 
dieser    Affection    behafteten   Weiber    urasomehr    an    einer    intermittirenden 
Vaginalblennorrhoe  zu  leiden,  als  in  der  That  bei    der  Untersuchung  eines 
derart  afficirten  Weibes  der  Vorhof  zuweilen  mit  dem  mucopunilenten  Secrete 
erfüllt  ist.    Entfernt  man  aber  das  im  Vorhofe  abgelagerte  Secret  und  drückt 
den  «rleichzeitig  erweiterten  Ausführungsgang  der  Drüse  aus,  dann  hat  die 
Vulvnrschleimhaut  ihre  normale  Beschaffenheit.     Es  kann  daher  geschehen, 
dass  ein  mit  katarrhalischer  Ausbuchtung   des  Drüsenschlauches  behaftetes 
Weib    von    einem  Arzte,    der   dasselbe    bei  gefülltem  Divertikel  untersucht 
für  tripperkrank  erklärt  wird,  während  ein  anderer  Arzt,  der  dasselbe  \V^^^ 
nach  mechanisch  bewerkstelligter  Entleerung  des  Divertikels  und  Entferm*^? 
des  Secretes  untersucht,  es  als  gesund  erklärt.    Dirnen,  welche  mit  die^^® 
Leiden  vertraut  sind,  pflegen  daher,  wenn  sie  wissen,  dass  ihnen  eine  äi"*^' 
liehe  Inspicirung  bevorsteht,  den  Arzt   dadurch  zu  täuschen,  dass  sie  einf^^ 
mittelst  Daumen  und  Zeigefinger    den  Divertikel    entleeren  und  das  SeC^ 
entfernen. 

Da  nun  die  in  Rede  stehende  FIrkrankung  sehr  häufig  die  Folge  ei  ^^* 
bereits  geheilten  Vaginallrippers  zu  sein  pflegt,  so  kann  dasselbe  VT^  *\ 
einen  Mann,  welcher  es  bei  gefülltem  Divertikel  des  AusfOhrungsgan,^^^' 
beschlief.  inficirt  haben,  wahrend  ein  zweiter  Mann,  der  kurz  nach  cÄ-  ^^ 
ersten  dasselln»  Weib  benutzte,  welches  sich  inzwischen  gewaschen  i^^^ 
gereinigt  hatte,  frei  ausgehen  kann,  weil  eben  durch  den  Coitus  des  ers 
Mannes  das  ansteckende  Secret  aus  dem  Divertikel  und  der  Vulva  entfe-^  "^ 
wurde.  Nach  H.  Fkitsch  ist  die  chronische  Bartholinitis  in  Parallele  mit  ~~' 
chn>n»sohen  Gonorrhoe    des  Mannes    zu  stellen. 

Von  den  cystenartigen  Geschwülsten,  welche  durch  die  blennorrhoi 
Erkrankunsr  des  .Xusführungsganges  der  BAKTHOLixischen  Drusen  veranl 
werden,  sind  andere  Cysten  der  grossen  Schamlippen  zu  unterscheiden.  So 
v.  BÄKKXsrKiNr.    l.  erbsen-  bis  kirschengrv>sse,  ockergelbe  Cysten,  die  g^ 
oberflächlich    in  der  Schleimhaut  liegen  und    eine  sehr  dünne  durchsieht  ^ 
Wand  haben,  er  hält   dieselben  für  erweiterte  Talir«lrüsen:  2.  sah  er  gros 
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!!^ysten,  die  eine  klare  Flüssigkeit  enthielten,  in  der  kleine  Cylinderepithelien 
»uspendirt  warer.  Dieselben  liegen  oberflächlich,  ragen  aber  stärker  in  der 
lächsten  Umgebung  des  Scheidenganges  und  der  Hamröhrenmündiing  her- 
iror.  Bärensprung  hält  dieselben  für  Ausdehnungen  der  Schleimdrüsen. 
B.  Eine  dritte  Gruppe  von  Cysten  hält  Bärensprung  für  wirkliche  Hygrome. 
Erwähnt  sei  hier,  dass  Höning  eine  Cyste  der  BARTHOLixi'schen  Drüse  be- 
schrieb ,  die  in  das  grosse  linke  Labium  und  bis  an  den  Cervix  uteri  reichte 
and  so  gross  war,  dass  man  unmöglich  mehr  als  einen  Finger  in  die  Vagina 
jinführen  konnte. 

Die  Cysten  des  Diverticulura  Nucii  dürften  wohl  kaum  zu  Verwechs- 
ungen Veranlassung  geben. 

Der  periglanduläre  Abscess  der  Drüse  kommt  häufiger  vor  als  der 
Divertikel  und  der  Abscess  des  Ausführungsganges.  Der  Abscess  des  Aus- 
übrungsganges  der  Drüse  liegt  viel  oberflächlicher  als  der  periglanduläre, 
st  bei^eitem  minder  schmerzhaft  als  dieser,  berstet  und  benarbt  sich  viel 
ruber  als  jener.  Oeffnet  man  den  Drüsenabscess  mittelst  des  Messers,  so 
ühlt  der  durch  die  Schnittöffnung  eingeführte  Finger  die  unebene,  zottige, 
ebhaft  geröthete,  leicht  blutende  Wandung  der  Abscesshöhle,  während  man 
lach  Schlitzung  des  oberflächlich  liegenden  Ausführungsganges  auf  eine 
riatle  und  glänzende  Wandung,  den  Schleimhauttract  des  Ausführungs- 
^anges.  stösst.  Der  Katarrh  des  Ausführungsganges  der  BARTHOLiNischen 
Drüse  ist  sehr  hartnäckig  und  kann  durch  Monate  jeder  Behandlung  trotzen, 
[a  er  kann  in  einzelnen  Fällen  unheilbar  werden,  so  dass  man  sich  zur 
Ausschneidung  oder  Zerstörung  des  Ausführungsganges  entschliessen  muss. 
An  Katarrh  des  Ausführungsganges  der  Bartholini' sehen  Drüse  leidet  unter 
10  Vulvakranken,  wie  schon  erwähnt,  wenigstens  eine.  Der  Drüsenabscess 
entsteht  viel  seltener,  obwohl  ein  und  dasselbe  Weib  zu  wiederholten  Malen 
an  periglandulären  Pudendalabscess  leiden  kann.  H.  Zeissl  hat  ein  der  Halb- 
welt angehörendes  Weib  behandelt,  welches  in  einem  Zeiträume  von  12  Jahren 
mehr  als  20mal  an  periglandulären  Schamlefzenabscessen  litt,  von  welchen 
einige  selbst  barsten,  andere  mit  dem  Messer  eröffnet  wurden. 

Die  Entzündung  der  BARTHOLiNi'schen  Drüse  kommt  sehr  häufig  in  Folge 
und  in  Begleitung  heftiger  Vaginal-  und  Vulvatripper  vor.  Es  entsteht  in 
liesen  Fällen  die  Drusenerkrankung  allem  Anscheine  nach  dadurch,  dass 
Jich  von  der  Vulva  her  die  Entzündung  auf  die  Wandungen  des  Ausführungs- 
!:anges  und  die  Drüse  selbst  fortpflanzt. 

Arning  konnte  in  8  Fällen,  ich  in  3  diesbezüglich  untersuchten  Fällen 
lon  Erkrankung  der  BARTHOLixischen  Drüse  und  ebenso  andere  Autoren 
•^EissERS  Gonococcus  nachweisen.  Aber  die  Möglichkeit  einer  hier  und  da 
vorkommenden  Mischinfection  lässt  sich  nicht  von  der  Hand  weisen.  So  wie 
:ler  Vaginaltripper  und  die  anfangs  erwähnten,  mechanischen  Elemente, 
ivelche  zunächst  eine  Vulvitis  bedingen,  kann  auch  der  durch  die  Syphilis 
Dder  durch  Schankergeschwüre  an  der  Vulva  bedingte  Vulvakatarrh  die 
Erkrankung  der  BARTHOLiNfschen  Drüsen  hervorrufen. 

Behandlung:  So  lange  die  Geschwulst  des  Labium  im  Zunehmen 
begriffen  ist,  erweisen  sich  Ruhe  und  kalte  Umschläge  auf  dieselbe  als  wohl- 
thuend  und  zweckdienlich.  Mit  dem  Eintritte  der  Fluctuation,  welche  sich 
gewöhnlich  am  5. — 6.  Tage  nach  Entstehung  der  Erkrankunjj:  bemerkbar 
macht,  applicire  man  Kataplasmen  und  schreite  so  bald  als  möglich  zur  Eröff- 
nung der  fluctuirenden  Geschwulst  mit  dem  Messer.  Bei  der  Eröffnung  des 
Abscesses  stelle  sich  der  Arzt  zur  Seite  des  Kranken,  weil  in  dem  Momente, 
in  welchem  der  Einschnitt  erfolgt,  der  Inhalt  des  Labialabscesses  nicHt  ab- 
fliesst,  sondern  in  einem  Bogen  mit  Heftigkeit  ausgestossen  und  nicht  selten 
in  das  Gesicht  oder  auf  die  Kleider  des  Arztes  geschleudert  werden  kann. 
Der  Schnitt    soll,    namentlich    bei    gleichzeitig   vorhandenem  Vaginal-    oder 
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Vulvatripper,  nicht  auf  der  Schleimhautflache  des  Labium,  sondern  wo  mög- 
lich an  der  allgemeinen  Bedeckung  derselben  geführt  werden,  damit  die 
Schnittwunde  nicht  durch  das  abfliessende  Vaginal-  oder  Vulvasecret  ver- 
unreinigt werde.  Nebstdem  reinige  man  fleissig  die  Abscesshöhle  und  sorge 
für  den  Abfluss  des  Eiters  durch  Einlegung  eines  Jodoformgazestreifens 
oder  Drainröhrchens. 

Bei  katarrhalischer  Erkrankung  des  Ausfuhrungsganges  erweisen  sich 
kühle  Sitzbäder  und  in  adstringirende  Lösungen  (Tannin,  Zink,  Kupfer)  ge- 
tauchte Wattebäuschchen,  auf  die  Drüsengegend  gelegt  und  Einreiben  von 
Jodoform  als  zweckdienlich.  Hat  sich  der  Drüsengang  zu  einem  mächtigen 
Divertikel  erweitert  und  droht  dieser  zu  abscediren.  so  schlitze  man  diesen, 
betupfe  sodann  täglich  einmal  die  Schnittwunde  mit  dem  Lapisstifte  durch 
einige  Tage,  damit  diese  bald  vernarbe.  Nicht  abscedirende  Divertikel 
welche  sich  durch  Anwendung  der  Adstringentien  nicht  retrahiren,  schlitze 
man  ebenfalls  und  spritze  sodann  durch  die  gesetzte  Schnitt  Öffnung  mittelst 
einer  AxELLschen  Spritze  eine  schwache  Lapislösung  (0,10  auf  100.00  Wasser;, 
behufs  der  Behebung  der  katarrhalischen  Erkrankung  der  übrigen  Theile  des 
Ausführungsganges.  Bei  grosser  Hartnäckigkeit  des  Uebels  exstirpire  man 
Drüse  und  Ausführungsgang.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  Vaginal- 
oder Vulvatripper  noch  besteht,  sind  diese  Leiden  durch  zweckentsprechende 
Mittel  zu  beheben.  Dasselbe  gilt  von  etwaigen  syphilitischen  Affectionen 
der  Vulva  (Schleimhautpapeln)  und  Schankergeschwüren. 

Eine  andere  nicht  seltene  Complication  des  Vulva-  oder  Vaginaltrippers, 
namentlich  bei  vorhandener  Vereiterung  einer  oder  der  anderen  Bartholixi- 
schen  Drüse,  bilden  Lymphknotengeschwülste  der  betreffenden  Leistenbeuge, 
die  auch  abscediren  können. 

Literatur:  Casp.  IUrtholincs  (II),  De  ovariis  mulieruin  et  geiierationis  historia  epi- 
htola  1.  Lunrd.  Bat.  1675.    —    Boys  de  Lolrv,    Obsen-atioii   sur   les    kystes  et  les  abces  des 
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der  Lefzen    der    weibliehen    Schani.    Med.-Ztg.  des  Vereines  f.  Heilk.  in  Preussen.  1S53.  — 
GiERix,  Vulvite.  Gaz.  des  höp.  1861.  —  Uildebrandt .  Die  Krankheiten  der  äusseren  weil>- 
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Tiedemaxn.  Von  den  Di.vERXEY'sehen,  BARTHOLixTsehen  und  CowpER'sehen  Di"üscn  des  Wei^^* 
Leipzig  1840.  —  Wölke  ,    Beiträge    zur   kliniselien  Lehn»  von  der  Blennorrhoe  beim  W  ^^^' 
Strassburg  1879.   —  H.  Zeissl,  Zur  Physiologie  und  Pathologie  der  BARTUoi.ixrsehen  Vt»-^'^ 
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venerisclHMi  Krankheiten.  Wien  1888.  —    Hermaxx    v.  Zkissi/s     Lehrbuch    der    Syphilis, 
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Baryakusie^  Baryekola  (/ypO:  schwer  und  ax.o'j(o  ich  höre) 
Schwerhöriorkeit:  s.  letzteren  Artikel.. 

Baryumpräparate«  Diese  Gruppe  von  Körpern  wird  therapeuti 
überhaupt  nicht  mehr  verwandt.  Früher  wurde  Chlorbaryum  in  ännlic 
Indication.  wie  jetzt   Jod.  innerlich  gre^reben.     Wohl  aber  sind  in  allerdi 
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seltenen  Fällen  Vergiftungen  mit  Baryumsalzen  vorgekommen.  In  Betracht 
kommen  4  Präparate:  Kohlensaurer  Baryt,  Chlorbaryum,  Schwefelbaryum, 
salpetersaurer  Baryt.  Schwefelbaryum  wird  als  Poudre  äpilatoire,  oder 
Thompsons  Haarmittel  in  den  Handel  gebracht,  salpetersaurer  Baryt  in  der 
Feuerwerkerei  zu  Erzeugung  von  Grunfeuer  benutzt.  Die  Vergiftungen  sind 
fast  alle  durch  Verwechslung  mit  anderen  Salzen  (Carlsbader  Salz  z.  B.)  zu 
Stande  gekommen.  Der  Tod  ist  in  der  Hälfte  der  beobachteten  Fälle  ein- 
getreten. Die  Dosis  letalis  ist  schwer  auch  nur  annähernd  festzustellen; 
gewöhnlich  werden  3 — lo  Grra.  als  ausreichend  für  eine  schwere  Vergiftung 
angesehen.  Die  Symptome  am  Menschen  setzen  sich  aus  drei  Reihen 
zusammen :  Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmcanals  (Erbrechen ,  Kolik- 
schmerzen. Diarrhöen),  des  Herzens  (starkes  Herzklopfen)  und  des  Nerven- 
systems (Taubheit,  Doppelsehen,  Krämpfe,  Lähmungen).  Der  Tod  tritt  binnen 
8 — 4  Tagen  ein.  Therapeutisch  ist,  falls  man  frühzeitig  hinzukommt,  Magen- 
ausspülung, sowie  Eingeben  von  schwefelsaurem  Natron  zu  empfehlen.  Letz- 
teres verwandelt  das  betreffende  Baryt  salz  in  den  unlöslichen  schwefelsauren 
Baryt.  Bei  Sectionen  findet  man  die  Zeichen  der  Gastroenteritis  mehr  oder 
minder  stark  entwickelt:  Röthung,  Schwellung  der  Magendarmschleimhaut, 
sowie  Ekchymosen.  Doch  können  die  Erscheinungen  auch  sehr  geringfügig 
sein.  Experimentell  ist  festgestellt,  dass,  auch  vom  Blut  ausgegeben,  die 
Barytsalze  eine  energische  Contractur  der  gesammten  glatten  Muskelfasern 
des  Darmes  und  der  Blase  ^)  hervorrufen.  Der  Blutdruck  und  die  Frequenz 
der  Herzschläge  steigt  zuerst  sehr  stark,  um  nachher  rapid  zu  sinken. 
Gewöhnlich  stellen  sich  tetanische  Krämpfe  ein. 

Literatur:  *)  K.  Böhm,  Arch.  f.  cxperiin.  Patli.  187.'),  III,  pag^.  21(5.  —  Die  weitere 
Literatur  s.  lu  i  Kontirr,  Lehrlmch  der  Intoxicationen,  \)üg.  24G,  sowie  bei  MAsniKA ,  Handb. 
(l.  gericlitl.  Med.,  pa^.  170  n.  f.  (irppert. 

Barzan  oder  Barzun,  s.  Artikel  Bareges. 

Basedow'sctae  Krankheit  (Graves'  disease,  Goltre  oxophthal- 
tnique,  Morbo  di  Flajani)  ist  die  Bezeichnung  für  einen  Symptomencomplex. 
:lessen  einheitliche  Natur  in  seinen  Grundzügen  zuerst  im  Jahre  1848  von 
lern  Merseburger  Arzte  v.  Basedow  erkannt  und  beschrieben  worden  ist. 
[ndessen  schon  aus  der  Zeit  vor  v.  Basedow  liegen  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen in  der  Literatur  vor,  die  auf  die  Bezeichnung  dieser  Krankheits- 
lorm  Anspruch  erheben  können.  Die  ältesten  Beobachtungen  finde  ich  bei 
Morgagni  (De  sed.  et  caus.  Lugd.  1761,  Lib.  II,  36;  XVII,  19;  XXIII,  4,  6j 
verzeichnet,  die  nächst  älteste  bei  Testa  (Lehrbuch  der  Herzkrankheiten. 
Halle  181.->.  pag.  184,  289).  Die  erste  Veröffentlichung  charakteristischer 
Fälle,  in  denen  bereits  auf  die  Zusammengehörigkeit  der  Erscheinungen 
Gewicht  gelegt  wird,  rührt  von  Parry  aus  dem  Jahre  1825  her;  dement- 
sprechend müsste  die  Krankheit  eigentlich  den  der  PARRVSchen  führen.  In 
England  jedoch  bezeichnet  man  sie  als  GRAVESscbe,  in  Italien  auch  als 
FLAJAXische  Krankheit,  nach  zweien  Autoren,  von  denen  der  erstere 
18:>5.  der  zweite  bereits  1802  einschlägige  Beobachtungen  veröffentlicht 
haben. 

V.  Basedow  hatte  als  hervorstechendste  Merkmale  der  Krankheit  das 
Hervortreten  der  Augen .  die  Anschwellung  der  Schilddrüse  und  die  ver- 
stärkte, sowie  beschleunigte  Herzthätigkeit  betont;  spätere  Beobachtungen 
haben  jedoch  ergeben,  dass  die  Vollzähligkeit  dieser  drei  Erscheinungen,  der 
sogenannten  Trias,  nicht  das  Krankheitsbild  charakterisirt.  denn  die  beiden 
ersten  Symptome  können  auch  mitunter  fehlen  —  aus  diesem  Grunde  ist 
die  französische  Bezeichnung  Gottre  exophthalmique  nicht  ganz  correct  — . 
und  dass  statt  ihrer  oft  genug  andere  Symptome  in  den  Vordergrund  treten 
können. 
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Die  erste  grössere  zusammenfassende  Darstellung  der  Krankheit  rührt 
von  Trousseau  (1862)  her;  eine  zweite  sodann  von  Eulexburg-Guttma.\x 
(1873)  und  eine  dritte  von  Sattler  (1880).  Ausser  diesen  Monographien 
existirt  aber  noch  eine  Unmasse  von  grösseren  oder  kleineren  literarischeo 
Arbeiten  —  Verfasser  zählt  bis  dato  deren  800  —  die  das  eine  oder  das 
andere  Capitel  der  Krankheit  in  mehr  oder  minder  ausführlicher  Weise  be- 
handeln. Hauptsächlich  sind  es  englische  und  auch  französische  Autoren. 
die  zur  Kenntniss  von  dem  Wesen  derselben  beigetragen  haben. 

/.  Symptomatologie.   1.  Erscheinungen   von   Seiten   des   Circula- 
tionsap parates.  Das  constanteste  Zeichen,  das  nach  dem  Urtheile  compe- 
tenter  Autoren    bei    keinem    an    Morbus  Basedowii  Leidenden    fehlt,   selbst 
dann  noch  vorhanden  zu  sein  pflegt,    wenn   sich    schon    eine  Besserung  i^ 
allen  übrigen  Symptomen  bemerkbar  macht,  ist  die  Zunahme  der  Frequei^^ 
der  Herzaction,    die    in  geringen  Graden  der  Krankheit  zwischen  90  Vi^^ 
100  Schlägen  in  der  Minute  schwankt,   im  Durchschnitt  jedoch  gegen  V2^ 
selbst  bei  vollkommen  psychischer  und  somatischer  Ruhe,    beträgt   und 
schweren  Fällen    sogar    bis    auf  200  Schläge    (bei  Abwesenheit  von  Fieb 
ansteigen  kann.  Der  Grad  der  Erregbarkeit  des  Herzens  nimmt  bei  Emoti 
und  körperlichen  Anstrengungen  zu.  Gleichzeitig  ist  auch  immer  die  He 
thätigkeit  verstärkt,    so    dass    dieselbe    nicht   selten    von  den  Kranken 
heftiges  Herzklopfen    empfunden  wird   und  schon  äusserlich  als  verstärk 
und  sehr  verbreiterter  Herzstoss  fühlbar  ist.     Die   percutorische  Unt 
suchung    des    Herzens    ergiebt    im    Allgemeinen    vollkommen    norm 
Grenzen;  bei  länger  bestehendem  Leiden  constatirt  man  auch  ah  u 
zu  die  Erscheinungen  einer  Herzvergrösserung:    Hypertrophie  und  Di 
tation  des  linken  Ventrikels,  zuweilen  auch  des  rechten.    Bei 
Auscultation  hört  man  zumeist  reine,  aber  abnorm  laute  Herztöne 
in    einem    von    Graves    beobachteten    Falle    bis    auf  4  Fuss    hin    — . 
wenn    eine    deutliche  Vergrösserung    nachweisbar    ist   (idiopathische  Hyp- 
trophiei;    nicht    selten  aber  findet  man  auch    wirkliche    Herzgeräusc 
respective  klappende  Töne,    die  zumeist    aber  nicht  organischer  Na 
sind.    Nur  in  solchen  Fällen,  in  denen  der  BASEDOw'schen  Erkrankung 
primärer  Herzklappenfehler    zu  Grunde  liegt,    durften    dieselben    von    ei 
Endokarditis  herrühren.     Eine    solche  kann  sich  andererseits  aber  auch 
Verlaufe  der  Krankheit    in  Folge  der  durch  die  Hypertrophie  entstände 
Drucksteigerung  auf  die  Klappen  und  Ostien  des  Herzens  herausbilden. 
Herzgeräusche    sind    zumeist    systolische,    manchmal    auch  diastolische; 
letzteren  Falle    muss    immer   ein  Klappenfehler    vorliegen.     Sie    können 
plötzlich    auftreten    und    ebenso    schnell    wieder  verschwinden,    und  pfle 
mit  fortschreitender  Besserung  an  Intensität  abzunehmen.  Wenn  das  LeicK^ 
fortschreitet,    dann  nehmen  die  paroxysmenartigen  Anfälle  an  Intensität 
und  eine  p]ntartung  des  Herzmuskels    bildet  sich   allmälig  heraus,    die  sf^ 
in  Arhythmie  (Asystolie),  Dyspnoe,  Oedemen,  selbst  in  Anfällen  von 
gina  pectoris  äussert  und  nicht  selten  die  Ursache  für  den  Exitus  letalis  s 
giebt.  Die  sphygmographischen  Untersuchungen  Maries  und  Fraxh 
haben  ergeben,    dass    der  Puls    dem  Pulsbilde    bei  Tachykardie    entspric 
der  Blutdruck  also  nicht  vermindert  ist. 

Bezüglich    der    übrigen    Theile    des  Circulationssystems     fallt  ei 
starke    Dilatation    und    Pulsation    der  Gefässe  auf.     Besonders  deutli 
fällt   diese  Pulsation,  die  in  bemorkenswerthem  Widerspruche  mit   der  Pu 
welle  der  Kadialarterie  steht,    an  den  Karotiden  und  an  den  Gefässen  c. 
Schilddrüse  auf;    dieselbe    kann    so    mächtig    sein,    dass  der  Kopf  in 
systolische  Erschütterungen  geräth.    Auch  an  der  Abdominalaorta  kann 
Pulsat  Ion  solche  Stärke  annehmen,  dass  sie  durch  die  Bettdecken  hindu 
fühlbar  ist.  Die  niittelgrossen  Arterien  zeigen  häufig  eine  verhältnissmäs^^ 
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reringe  Pulsation;  dass  indessen  dieser  Erethismus  das  gesammte  Gefäss- 
ystem  zu  ergreifen  pflegt,  zeigt  sich  daran,  dass  sich  sogar  an  den  Retinal- 
rterien  (nicht  blos  auf  der  Papille,  sondern  auch  in  der  Netzhaut  selbst) 
in  Pulsiren  derselben  nachweisen  lässt.  Nicht  selten  hört  man  über  den 
rossen  Arterien  systolische  Töne,  respective  Geräusche. 

Auch  von  Seiten  der  Hautcapillaren  treten  Alterationen  recht  häufig 
1  den  Vordergrund.  Dieselben  äussern  sich  zumeist  im  Gesicht  entweder 
Is  eine  allgemeine  tiefe  Röthe,  die  sich  bei  der  geringsten  psychischen 
Lufregung  einstellt,  oder  als  circumscripte  Flecke,  die  sogenannten  Täches 
^r^brales,  die  bei  mechanischer  Reizug  der  Haut  innerhalb  weniger  Se- 
unden  entstehen  und  ungefähr  eine  Minute  anhalten. 

Gelegentlich  beobachtet  man  auch  Dilatation  der  Venen,  in  be- 
onders  auffälliger  Weise  am  Halse,  oder  Pulsation  derselben,  z.  B.  über 
er  Leber. 

Durch  vasomotorische  Störungen  sind  auch  die  Oedeme  bedingt,  die 
ich  gelegentlich  im  Verlaufe  der  BASEDOVvschen  Krankheit  einstellen,  häufig 
:enug  nur  vorübergehender  Natur  sind  und  entweder  einzelne  Körpertheile, 
LUch  einseitig  ergreifen  oder  auch  allgemein  sich  ausbreiten.  Interessant  ist 
lie  circumscripte  Ausbreitung  der  Oedeme  (auf  die  Schlüsselbeingruben, 
•der  auf  die  Gegend  der  Peroneusmusculatur,  oder  auf  die  Hände  oder  eine 
»estimmte  Gegend  des  Rückens  etc.  beschränkt).  Das  Auftreten  einer  Urti- 
aria  ist  mehrfach  als  Theilerscheinung  der  BASEDOw'schen  Krankheit  beob- 
ichtet  worden  und  beruht  sicherlich  auch  auf  Gefässstörungen. 

Zu  erwähnen  sind  schliesslich  noch  die  Blutungen  aus  Nase, 
iunge,  Darm  und  Magen,  die  verhältnissmässig  häufig  (besonders  die  Epi- 
taxis)  die  Krankheit  begleiten  und  ab  und  zu  dieselbe  einleiten  können. 
Jie  sind  ebenso  wie  die  Hämorrhagien  in  die  Gehirnsubstanz  (4.  Ventrikel) 
uf  Rechnung  der  verstärkten  Herzaction  zu  setzen. 

Es  ist  hier  der  Ort,  auch  die  Anschwellung  der  Schilddrüse  und  das 
[ervortreten  der  Augen  zu  besprechen.  Die  Anschwellung  der  Schild- 
ruse  ist  in  den  meisten  Fällen  von  BASEDOw'scher  Krankheit  vorhanden, 
ie  kann  aber  auch  bei  im  Uebrigen  gut  entwickeltem  Symptomencomplex 
ollständig  fehlen  (Beobachtungen  von  Pauli,  Demarres,  v.  Dui^CH,  Degranges, 
f  AC  DoxNELL,  Trousseau,  Cheadle,  Chvostek,  Hutchinson,  Raynaud,  Emmert, 
Iamelson,  Pacheco,  Bundy.  Wecker,  Cornwell  etc.).  Abgesehen  von  den 
erhältnissmässig  seltenen  Fällen,  in  denen  eine  alte,  entweder  angeborene 
•der  frühzeitig  erworbene  Struma  den  Grund  für  die  Entstehung  des  Sym- 
»tomencomplexes  abgiebt  (secundärer  Morbus  Basedowii)  pflegt  sich  die 
rergrösserung  der  Schilddrüse  erst,  nachdem  die  Erscheinungen  von  Seiten 
les  Herzens  schon  einige  Zeit  lang  bestanden  haben,  oder  höchstens  ziem- 
ich  gleichzeitig  mit  diesen  einzustellen  ;  dass  eine  vorausgehende  Struma 
lie  Regel  sein  soll,  wie  einzelne  Autoren  behaupten,  widerspricht  jeglicher 
>fahrung.  Die  Anschwellung  vollzieht  sich  mehr  oder  minder  rasch;  in 
cut  einsetzenden  Fällen  kann  sie  sich  zusammen  mit  den  übrigen  Erschei- 
lungen  innerhalb  weniger  Tage,  selbst  Stunden  ausbilden.  Ebenso  schnell 
:ann  sie  aber  auch  wieder  zurückgehen.  Zumeist  ist  das  Wachsthum  der 
>truma  ein  stetig  fortschreitendes,  jedoch  ist  es  auch  gewissen  Schwan- 
:ungen  unterworfen,  die  von  einer  Zunahme  der  Tachykardie  und  Palpi- 
ationen,  wie  überhaupt  von  Gemüthserregungen ,  auch  von  körperlichen 
Anstrengungen,  dem  Einsetzen  der  Menses  (Parry,  Rösner.  Bootz)  abhäno;ig 
ind.  Die  Struma  repräsentirt  sich  für  gewöhnlich  als  ein  rein  vasculärer 
vropf,  als  eine  Ausdehnung  und  Schlängelung  der  Gefässe,  zumeist  der 
lirterien,  aber  auch  der  Venen.  In  späteren  Stadien  der  Krankheit  gesellt 
iich  zu  dieser  Hyperämie  noch  eine  Hyperplasie  der  Drüsenelemente  und 
;elbst  eine  fibröse  Umwandlung    des  neugebildeten  Gewebes  hinzu,  so  dass 
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die   anfänglich   elaätiäcb-weiche  Consistenz    schliesslich  zu  einer  incompre»- 
siblen    harten  wird.    Selbst  zu  Kalkablaireroni^n  and  CystenbOdiuigen  kann 
es  kommen.  In  den  meisten  FäDen  fallt  über  der  Struma  eine  pulsatoriscfae. 
mit  der  Herzaction  synchrone  Erschütterung  auf.    die  der  darüber  i^lef;ten 
Hand  als  ein  Schwirren  fühlbar  wird.     Bei    der  Auscultation    hört  man  ein 
arterielles  Geräusch,    das    nach  Guttmaxx    einen    diff erent iald iagnost ischeii 
Werth  gegenüber  dem  genuinen  KropL  wo  es  fehlt,  besitzen  und  seine  Ent- 
stehung hauptsachlich    der  ungleichmässigen  Erweiterung  der  Schflddrösez^' 
arterien  verdanken  soIL  und  ausserdem  auch  noch  ein  Geräusch  der  Ju^^* 
larvenen.  Die  Anschwellung  d^r  Schilddrüse  tritt  in  der  Regel  doppelseitig 
auf.  jedoch  ist  dann  fast  immer  ein  Lappen,  zumeist  der  rechte,  in  stärker^^^m 
Grade    vergrosser t:    oder    es    wird    zuerst    nur    ein    Lappen,    später  aus  ch 
der  andere  von  der  Anschwellung    befallen.     Zuweilen    sieht    man    an    cfBer 
Oberfläche  der  Struma  die  strotzend  gefüllten  Venennetze    durch    die  HzaK^ut 
durchschimmern. 

Der  Exophthalmus  ist  das  inconstanteste  der  von  v.  Basedow  ik.  ti!- 
gestellten  drei  Cardinals3rmptome.  Zumeist  folgt  er.  wie  die  Struma,  mit  «r^er 
er  häufig  zusammen  auftritt,  zeitlich  den  Palpitationen  und  in  nur  selteKüaen 
Fällen  erscheint  er  als  das  allererste  SjTnptom.  In  der  Regel  tritt  die  F^  Po- 
trusion der  Augen  doppelseitig  auf.  und  zwar  anfänglich  nur  an  einem  Aia  ^e: 
dann  sind  die  beiden  Bulbi  in  gleichem  Grade  her\'orget rieben,  seltener  ^das 
eine  mehr  als  das  andere.  In  noch  selteneren  Fällen  ist  der  Exophthalr:^QS 
nur  einseitig  vorhanden  —  VOlkel  hat  20  solcher  Fälle  zusammengestellt  — 
und  dann  ist  auch  die  Struma  auf  der  gleichen  Seite  stärker  ausgepr.^3^. 
Es  kommt  aber  auch  vor.  dass  derselbe  ganz  vermisst  wird.  In  ähnlic  lier 
Weise  wie  die  Struma  schwankt  auch  das  Hervortreten  der  Augen  bei  «^en 
verschiedenen  Personen  und  zu  verschiedenen  Zeiten :  in  manchen  Fa.  Hlen 
ist  dasselbe  nur  andeutungsweise  vorhanden,  in  anderen  wieder  so  h«=:»ch- 
gradig  ausgeprägt .  dass  die  Insertion  der  glatten  Augenmuskeln  sichSi  bar 
wird,  die  Bewegung  der  .\ugäpfel  in  hohem  Grade  beschränkt  erscheint  "«nd 
die  Lider  nicht  mehr  zu  bedecken  sind;  Steigerung  oder  Nachlassen  der 
Herzthätigkeit.  Einsetzen  oder  Aufhören  der  Menstruation,  psychische  .=^uf- 
regungen  et»-,  sind  von  Einfluss  auf  die  Grösse  des  Exophthalmus. 

E>as  Her\ortreten  der  Augen  ist  nicht  als  Folgezustand  einer  ira  ^ra- 
oculären  serösen  Infiltration  <  Brück.  Stokes  oder  einer  Anschwellung  "und 
Wucherung  des  retrobulbären  Fettgewebes  v.  Basedow.  TRorssEAU.  >^^^*' 
iLKW  etc.  oder  einer  Reizung  des  MüLLEKschen  Muskels  Ar-vx,  Gel  ^*iEL, 
v.  Graef^^l  Stofell-\  etc.  aufzufassen,  wie  noch  jetzt  von  einzelnen  Aut*^:r^ren 
angenommen  wird,  sondern  hängt  zweifelsohne  mit  der  arteriellen  Conges-  ^^^^ 
und  dem  verminderten  Ahfluss  der  Venen  zusammen,  wofür  die  lei 
Compressibilität  des  Exophthalmus,  das  Zurückgehen  oder  Nachlassen 
dem  Tode,  das  plötzliche  Entstehen  und  Vergehen,  sowie  die  häuf 
Schwankungen  hinsichtlich  der  Intensität .  die  Gefässpulsation  im  Au« 
hintergrunde  und  das  daselbst  auscultatorisch  nachweisbare  Sxellex*: 
Gefassgeräusoh.  die  Boddaert-Stillixü  sehen  Versuche  u.  A.  m.  den  Be* 
liefern.  In  Folge  der  Ueberemährung  wird  es  bei  längerem  Bestehen 
Leifien>  zu  einer  Hypertrophie  des  retrobulbären  Fett-  und  Zellgew* 
kommen,   wie  vielfach  durch  die  Sectionen  bestätigt   worden  ist. 

Tr^tz    tler    retinalen  Hyperämie    erleidet     das    Sehvermögen    in  "^^ 

Regt^l    keine  Bet-int rächt igung:    vereinzelt    ist    eine  Abnahme    der  Sehic r^^' 

auch  .Xtpjphi*:*  de^  «opticus  beobachtet   worden.  Von  einigen  Autoren  iK_-     •*^^' 
WiLi.BHAxr»     wird    al>  charakteristisch  für  die   BASErxjw'sche  Krankheit  ^^' 

>i«'hT>f»^l»i»^in>chrankunsr    bei  Fehlen    v.>n   .\nzeichen  der  Rvst^^**"'^ 
anjresT^l.en:  v.in  anderer  Seite    S«»rvrE>-PARiXAi"D    indessen  wird  diesem  w. 
spn^'hen.  I»n^  Verhalten  der  PuplUe   zeigt   zumeist   keine  Abweichung 
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der  Norm;  doch  kommen  gelegentlich  ungleiche  Grösse  und  Unregelmässig- 
keit in  der  Form  (bei  erhalten  gebliebener  Accommodation  i  zur  Beobachtung. 
V.  Graefe,  der  übrigens  unter  annähernd  200  Fällen  nie  eine  Mydriasis  be- 
obachtet haben  will,  meint,  dass  da,  wo  eine  solche  constatirt  worden  ist, 
dieselbe  mit  der  BASEDOw'schen  Krankheit  nichts  zu  thun  habe,  sondern 
durch  die  gleichzeitig  vorhandene  Myopie  bedingt  wird. 

Eine  verhältnissmässig  häufige  Erscheinung  ist  die  Entzündung  der 
Cornea  und  ihre  Folgezustände  (Geschwüre.  Trübung,  Verlust  des 
Sehens).  Das  Zustandekommen  solcher  Ophthalmie  erklärt  sich  weder  durch 
die  Annahme  einer  ungenügenden  Befeuchtung  der  Bulbusoberfläche  in  Folge 
der  gestörten  Lidbewegung  und  einer  gleichzeitigen  Austrocknung  durch 
die  atmosphärische  Luft,  noch  durch  die  Annahme  eines  Sensibilitätsver- 
lustes der  Hornhaut  sondern  scheint  durch  eine  Alteration  der  trophischen 
Nerven  für  dieselbe  bedingt  zu  sein.  Hochgradiges  Thränenträufeln  ist 
eine  nicht  seltene  Begleiterscheinung  der  BASEDOWschen  Krankheit  und 
kann,  wie  Berger  nachgewiesen  hat,  dem  Einsetzen  der  übrigen  S>Tnptome 
in  einzelnen  Fällen  vorausgehen.  Ab  und  zu  kommt  auch  eine  Verminde- 
rung der  Thränensecretion  zur  Beobachtung. 

2.  Erscheinungen  von  Seiten  des  Verdauungsapparates.  Nach 
den  Beobachtungen  Reynolds  und  Griffith s  stellen  sich  solche  in  unge- 
fähr der  Hälfte  aller  Fälle  von  BASEDOWscher  Krankheit  ein.  Recht  charakte- 
ristisch sind  davon  die  profusen  Diarrhöen  (bis  10 — 18  Ausleerungen  am 
Tage),  die  sich  trotz  regen  Appetites  ohne  irgend  welche  Veranlassung  und 
ohne  kolikartige  Schmerzen  zu  bereiten  urplötzlich  einzustellen,  einige  Zeit 
anzuhalten  und  sich  perioden weise  zu  wiederholen  pflegen.  Wenn  dieselben 
mit  Fieber  einsetzen  und  sonstige  Anzeichen  des  Grundleidens  wenig  aus- 
geprägt sind,  können  sie  einen  Typhus  vortäuschen.  Häufig  combiniren  sich 
diese  Entleerungen  mit  übermässigem  Erbrechen  und  führen  mit  diesem 
zusammen  nicht  selten  zum  Tode.  Von  sonstigen  Symptomen  von  Seiten  des 
Magendarmcanals  sind  noch  gastrische  Krisen.  Bulimie  und  Polydipsie, 
sowie  Ikterus  zu  erwähnen. 

3.  Erscheinungen  von  Seiten  des  Athmungsapparates.  Am 
Kehlkopf  lassen  sich  Reizungs-  und  Lähmungszustände  unterscheiden.  Zu 
den  ersteren  zählen  eigenthümliche  Husten  anfalle,  die  an  die  sogenannten 
Larynxkrisen  erinnern,  d.  h.  anfallsweise  auftreten  und  ohne  oder  mit  nur 
geringer  Exspectoration  einhergehen,  wobei  die  objective  Untersuchung  nicht 
das  geringste  ursächliche  Moment  über  den  Brustorganen  zu  entdecken 
weiss.  Die  letzteren  äussern  sich  in  Störungen  der  Phonation  (unreine 
Stimme  bis  zur  absoluten  Aphonie).  Die  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Lunge  bestehen  in  erschwerter  und  beschleunigter  Athmung.  asth- 
matischen Anfällen,  Blutungen  und  einer  auffallend  mangelhaften 
Erweiterungsfähigkeit  des  Brustkastens  bei  der  Inspiration 
(BRYSONsches  Zeichen). 

4.  Erscheinungen  von  Seiten  des  Harnapparates.  Hier  kommen 
Polyurie  und  Pollakisurie.  Glykosurie,  sowie  Albuminurie  in  Be- 
tracht. Die  Glykosurie  ist  nach  den  Untersuchungen  Chvosteks  als  eine 
alimentäre  aufzufassen,  d.  h.  die  an  BASEDOw'scher  Krankheit  Leidenden 
besitzen  eine  besondere  Fähigkeit,  den  mit  der  Nahrung  aufgenommenen 
Traubenzucker  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  im  Urin  wieder  auszu- 
scheiden. In  einzelnen  Fällen  rührt  die  Glykosurie  jedoch  von  wirklichem 
Diabetes  her,  der  sich  dann  mit  der  Basedow* sehen  Krankheit  auf  derselben 
neurotischen  Grundlage  entwickelt  hat. 

5.  Erscheinungen  von  Seiten  des  Geschlechtsapparates.  In 
der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  begleiten  die  BASEDOWsche  Krankheit 
menstruelle  Störungen  (Amenorrhoe,  Dysmenorrhöe»,    die  wiederholt  in 
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?ngere  Heziehung:  zu  dieser  gesetzt   worden  sind.     Man   hat   versucht.  lM 
Symptomencomplex  von  einer  Anomalie  in  den  Katamenien,  sowie  überhau^ 
von  intrauterinen  Störungen    iMetritis.  Menorrhagie,  Verlagerungen!   he 
leiten:  indessen  erweist  sich  eine  solche  Auffassung  als  unberechtigt,  da 
Beobachtung  gezeigt  hat.  dass  einerseits  Individuen  von  der  Basedow'scIk 
Krankheit  befallen  werden,  bei  denen  die  Sexualorgane  nach  jeder  Richtu 
hin  normal  functioniren  und  andererseits  menstruelle  Anomalien  nicht  seit 
erst  im  Verlaufe  der  Krankheit  sich  einstellen  oder  überhaupt  ganz  fehl 
Wir  dürfen  die  sexuellen  Störungen  beim  weiblichen  Geschlecht  sowohl 
auch  beim  männlichen  (Onanie,  die  man  gleichfalls  als  ätiologisches  Mome 
angeschuldigt    hat)    nicht    weiter    für    die    Entstehung    der    Basedow'scIi 
Krankheit  verantwortlich  machen,    als  dass  sie  den  Organismus  schwäch, 
und  die  Empfänglichkeit  des  Nervensystems  für  psychische  Einflüsse  erhöh« 
So  sehen  wir  doch  auch,  dass  viele,  besonders  anämische  Personen  zur  Z 
der  Periode  eine  leichte  Reizbarkeit  aufweisen,  die  sich  nicht  selten  in  ein^ 
Erethismus  des  Gefässsystems  documentirt. 

6.  Erscheinungen  von  Seiten  der  Haut.  Zu  nicht  ungewöhnlichen 
Begleiterscheinungen    der    BASEDOw'schen    Krankheit    gehören    die    tropli  ■- 
sehen  Störungen  der  Haut,  die  sich  vor  Allem  in  abnormen  Pigment- 
bildungen  (Bronzefärbung.  Vitiligo.  Leukoderma),   zuweilen  auch     in 
Ausfall    der    Haare    (auch    frühzeitigem    Ergrauen)    und  der    Zähirie. 
seltener  in  Sklerodermie  und  Herpes  äussern.  Die  Zugehörigkeit  dieser 
Erscheinungen  zum  Symptomencomplex  wird  dadurch  bewiesen,  dass  sie     in 
der  Regel  gleichzeitig    mit    den  Hauptsymptomen  zur  Entwicklung  komrcmen 
und  mit  dem  Rückgänge  derselben  wieder  verschwinden.  Die  Erscheinon^asg^ 
von  Seiten  des  vasomotorischen  Systems  besprachen  wir  bereits  an  and^?^  ^et 
Stelle.   Von  weiteren  Störungen  des  Integuments  ist  die   grosse  Neigc^^^5 
der  Kranken,    bei    der   geringsten  Aufregung    sehr  leicht  und  ubermä^^3*^? 
in  Seh  weiss  zu  «:erathen.  noch  zu  erwähnen.     Diese  profusen  Schw^-  -"^^*' 
ausbrücho.  über  die  recht  viele  Kranke  zu  klagen  haben,  können  entw 
allgemeine  oder,  was  seltener  beobachtet  wird,  ganz  locale,  respective 
seitige  sein.  Sie  verbinden  sich  gern  mit  einem  Gefühl  von  übermässi 
Hitze,  das  enorm  lästig  werden    kann  und  einzelne  Kranke    zwingt, 
liehst  entblösst  zu  gehen. 

Mit   der  übermässigen  Schweissbildung  oder  vielmehr  mit  deren  Fol   * 
zustand,  der  grossen  Feuchtigkeit  der  Haut,  dürfte  auch  der  herabgeset: 
Leitungswiderstand  der  Haut  gegenüber  dem  galvanischen  Str  ^ 
( VKiOUHorx'sches  Zeichen)  zusammenhängen.  Vigourgüx  und  Charcot  glauf  * 
in  dieser  Erscheinung  ein  differentialdiagnostisches  Symptom  in  zweifelhaft 
Fällen  heiausgefunden    zu    haben  ;    jedoch    haben    spätere    Untersuchun 
derselben  nur  eine  relative  Bedeutung    zuzuerkennen    vermocht.    Durch 
Untersuchungen  von  Marths.  EiLEXBiKti  und  Kahler  hat  sich  herausgest^ 
dass  das  relative  Widerstandsminimum,    d.  h.  der  bei  einer  gegebenen  S 
mentenanzahl  erreichte  Werth   des  Widerstandes  bei    den  an  Morbus 
dowii  Erkrankten    auffallend    leichter  erreicht  wird  als  bei  Gesunden, 
dass  das  absolute  Minimum,  d.  h.  das  durch  eine  beliebige  Elementenanz  ^ 
erreichte  Minimum,  welches  durch  weitere  Steigerung  der  elektromotorische 
Kraft  nicht  kleiner  wird,  bei  jenen  schon  durch  eine  geringe  elektromotoris«^ 
Kraft  erzielt  wird,  jedoch  in  keiner  irgendwie  diagnostisch  zu  verwerthenci» 
Weise  von    dem    bei  Gesunden    oder  sonstigen  Kranken  abweicht.    Kahk 

ausserdem  nach .    dass  dieser   herabgesetzte  Leitungswiderstand   ni  S. 
einer  Hyperämie,  sondern  auf  physiologischen  Vorgängen  beruht,  die 
fibermässigen  Durchfeuchtung    der  Haut  begründet  sind:    denn  du 

AJoii  von  Pilocarpin  vermochte  er  das  gleiche  Verhalten  der  Haut 
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7.  Erscheinungen  von  Seiten  des  motorischen  Apparates, 
esen.  beziehungsweise  Paralysen  einer  ganzen  Körperhälfte  oder  ein- 
er Gliedmassen,  respective  Muskelgruppe  sind  mehrfach  an  Morbus 
idowii-Kranken  beobachtet  worden.  Zumeist  lassen  sich  dieselben  mit 
gleichzeitig  bestehenden  Hysterie  in  Verbindung  bringen;  allein  dass 
le  Lähmungserscheinungen  auch  durch  den  Process  der  BASEDOw'schen 
ikheit  bedingt  sein  können,  beweist  die  Thatsache,  dass  sich  in  ein- 
in  Fällen,  wo  sie  bestanden,  nicht  die  geringsten  Anzeichen  von  Hysterie 
iweisen  Hessen.  Besonders  für  die  Lähmungen  am  Auge  —  einzelne 
kein  oder  auch  vollständige  Ophthalmoplegien  —  trifft  dies  zu .  die 
t  häufig  Theilerscheinungen  der  BASEDOw'schen  Krankheit  ausmachen. 
3gen  scheinen  das  Giving  way  of  the  legs  genannte  Symptom  und  ^ 
Astasie-Abasie  im  Gefolge  dieser  Krankheit  hysterischen  Ursprunges 
ein. 

Es  ist  hier  der  Ort,  auch  die  trophischen  Störungen  derMuscu- 
ir  anzuführen,  die  fast  immer  die  BASEDOw'sche  Krankheit  zu  begleiten 
^en  und  deren  Zugehörigkeit  zu  dieser  dadurch  bewiesen  wird ,  dass 
elben  in  der  Regel  gleichzeitig  mit  den  Hauptsymptomen  zur  Entwick- 
:  kommen  und  mit  dem  Nachlassen  derselben  wieder  verschw^inden 
len.  Diese  Atrophien,  die  in  einzelnen  Fällen  blühende  kräftige  Personen 
en  wenigen  Wochen  zum  Skelet  abmagern  lassen,  betreffen  zumeist  die 
5e  Körpermusculatur ,  jedoch  nehmen  auch  ab  und  zu  nur  einzelne 
dmassen  oder  Muskelgruppen  an  diesem  Schwunde  theil.  In  einzelnen 
gn  werden  vorzugsweise  die  Fortpflanzungsorgane  (Brustdrüsen,  Uterus, 
rien)  von  der  Atrophie  befallen. 

Zu  den  Reizungserscheinungen  des  motorischen  Apparates  gehört  in 
9r  Linie  das  Zittern,  ein  Symptom,  das  niemals  bei  BASEUOVVscher 
ikheit  vermisst  wird  und  daher  zu  den  Gardinalerscheinungen  zählt.  Es 
Tscheidet  sich  von  den  übrigen  Formen  des  Zitterns  durch  die  Raschheit 
ier  Aufeinanderfolge  und  die  geringe  Excursionsgjösse  der  einzelnen 
erbewegungen .  sowie  durch  die  auffällige  Gleichmässigkeit  und  Grösse 
Rhythmus  (8 — 9  Schwingungen  in  der  Secunde).  Es  ist  zumeist  deutlich 
•  die  ganze  Körpermusculatur  verbreitet  und  besteht  perpetuell.  in 
3ren  Fällen  wieder  stellt  es  sich  nur  bei  Bewegungen  ein.  Oft  ist  es 
passager  vorhanden  und  kann  dann  leicht  dem  Auge  des  Untersuchers 
;ehen.   Neben  diesem  vibrirenden  Zittern  kommt  noch  eine  zweite  Form. 

choreatische  Zittern,  vor:  von  Zeit  zu  Zeit  ruckweise  und  ganz 
illkürliche  brüske  Bewegungen  des  Kopfes  und  Rumpfes,  die  sich  nur 
;h  ihre  geringe  Excursionsgrösse  von  denen  der  typischen  Chorea  unter- 
?iden.  Indessen  auch  echte  Chorea,  sowie  Epilepsie,  respective  epi- 
oide  Anfälle  sind  in  einer  Reihe  von  Fällen  als  Begleiterscheinungen  des 
bus  Basedowii  beobachtet  worden.  Wie  weit  diese  zum  Krankheitsbilde 
oren,  hält  schwer  zu  sagen;  Thatsache  ist,  dass  die  Krisen  sich  einige 
e  gleichzeitig  mit  dem  Symptomencomplex  einstellten  oder,  wenn  sie 
ler  schon  bestanden  hatten,  mit  dem  Einsetzen  desselben  aufhörten, 
ie  dass  sie  in  anderen  Fällen  mit  der  Schwere  der  BASEDOWschen 
nkheit  gleichen  Schritt  hielten,  so  dass  sich  ein  innerer  Zusammenhang 
sehen  dieser  und  jenen  nicht  leugnen  lässt.  Ob  aber  dieser  Zusammen- 
g  nur  in  der  gemeinsamen  neuropathischen  Grundlage  zu  suchen  ist.  ob 
mach  Chorea  und  Epilepsie  hier  selbständige  Krankheitsbilder  darstellen. 
p  ob  der  Krankheitsprocess  der  BASEDOWschen  Krankheit  direct  die 
tren  ergreift,  von  denen  die  Anfälle  ausgehen,  lassen  wir  dahingestellt. 

Es  erübrigt  noch,  die  Störungen   am  motorischen  Apparate  des  Auges 
besprechen.     Es    sind    dies    das    Graef Esche,    STELLWAGsche    und 
Birs'sche  Zeichen.  Das  erstere  besteht  in  der  gestörten  Mltbewe^vxxv^  ^^^ 
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und  vor  Allem  die  pathologischen  Veränderungen,  die  man  In  einer  Reihe  von 
Ofoductionen  an  diesem  Nerven  (s.  oben)  gefunden  haben  wollte.  Demgemäss 
^^entschied  sich  ein  Theil  der  Autoren  (Aran,  Benedikt,  Stoffella  etc.) 
"^Ilr  einen  Reizungszustand,  ein  anderer  (Friedreich,  Erlenmevtr, 
^^tShJTTMANN,  Lewin  etc.)  für  einen  lähmungsartigen  Zustand  des  Sym- 
"^athicus.  Abgesehen  davon,  dass  die  bei  Reizung  des  Sympathicus  im 
Thierexperiment  gewonnenen  Erfahrungen  sich  keineswegs  mit  dem  Bilde 
BASEDOw'schen  Krankheit  —  den  Exophthalmus  vielleicht  ausgenommen  — 
:en,  spricht  schon  gegen  die  erstere  Auffassung  die  physiologische  Er- 
'^Mirang,  dass  der  Reizungszustand  eines  Nerven  nicht  jahrelang  bestehen 
in,  sondern  dass  ein  jeder  früher  oder  später  periodenweise  oder  dauernd 
einen  Zustand  der  Ruhe  oder  sogar  in  das  Gegentheil  (Erschöpfung, 
mng)  übergeht.  Wahrscheinlicher  klingt  dagegen  die  Annahme  einer 
«MAfmpathicuslähmung ,  wie  sie  zuerst  von  Friedreich  in  plausibler  Weise 
Ltwickelt  worden  ist.  Dieser  Hypothese  zufolge  zeige  das  Thierexperiment, 
Erweiterung  der  Gefässe  eine  Folge  der  Lähmung  ist ;  die  Tachykardie 
MU&re  sich  dabei  in  der  Weise,  dass  diese  Lähmung  auch  eine  Erweiterung 
^  Coronararterien  herbeiführe,  die  ihrerseits  einen  vermehrten  Zufluss  zum 
..Q^rzmaskel  und  somit  eine  gesteigerte  Thätigkeit  desselben  bedinge;  das 
Hervortreten  der  Augen  endlich,  sowie  die  Anschwellung  der  Schilddrüse 
W&ren  ebenfalls  die  Folge  einer  arteriellen  Hyperämie  zu  diesen  Organen. 
c£hie  Unterstützung  fand  diese  Auffassung  durch  die  Thierversuche  von 
BODDAERT  und  Stilling,  wonach  Durchschneidung  des  Sympathicus  und 
theüs  gleichzeitige,  theils  isolirte  Unterbindung  der  Jugularvenen  Exophthalmus 
▼dn  bald  stärkerem,  bald  geringerem  Grade  zur  Folge  hat.  Allein  die  Iden- 
tilieiniiig  der  BASEDOW*schen  Krankheit  mit  dem  Claude  BERNAUDschen 
"niierversuch  ist  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  angängig.  Erstens  erreicht 
die  Tachykardie  im  Thierexperiment  nie  so  hohe  Grade,  wie  sich  dieselbe 
bei  unserer  Krankheit  äussert,  zweitens  fehlen  bei  dieser  die  Pupillen- 
ersoheinangen,  die  bei  jenem  doch  die  Regel  sind,  drittens  zeigt  die  traumatische 
UUunung  des  Sympathicus  am  Menschen  ganz  andere  Erscheinungen,  als 
\ene  beim  Thiere  und  schliesslich  bleibt  ein  nicht  geringer  Theil  der  Basedow- 
sehen  Symptome,  so  vor  Allem  die  nervösen,  insbesondere  die  psychischen 
und  trophischen  Störungen,  das  Zittern,  die  Lähmungen  der  Bulbärmuskeln  etc, 
l>ei  der  Annahme  einer  Sympathicusaffection  unerklärt.  Dieselbe  befriedigt 
demnach  keineswegs,  ganz  gleich  ob  man  den  Sitz  der  Erkrankung  in  den 
Irenzstrang  oder  in  seine  Ganglien,  beziehungsweise  in  das  Halsmark 
Bruhton,  Pepper,  Geigel,  Cheadle  etc.)  verlegt.  —  Ebenso  wenig  genügt 
•iie  Vagustheorie  (Gros,  H.  Jones,  Wietfeld,  Vulpian,  S^e),  der  zufolge 
Aue  L&hmnng  dieses  Nerven  für  die  Entstehung  der  BASEDOw'schen  Krank- 
heit verantwortlich  zu  machen  sei.  Eine  geistreiche  Hypothese,  die  zwischen 
len  beiden  Sympathicustheorien  unter  Zuhilfenahme  der  Vagustheorie  zu 
ermitteln  suchte,  ist  von  Horner-Nicati  aufgestellt  worden.  Nach  dieser 
ind  xwei  Stadien  der  Krankheit  zu  unterscheiden :  ein  Stadium  der  Reizung 
les  Sympathicus,  das  sich  durch  vermehi*te  Pulsfrequenz,  massigen  Exophthal- 
'1U8  und  träge  Bewegung  des  Lides  (Graefe  sches  Zeichen)  manifestire  und 
in  darauffolgendes  Stadium  der  Lähmung,  das  sich  in  Gefässerweiterung 
Struma,  Pnlsation),  Temperatursteigerung  und  vermehrter  Transpiration 
ussere  und  in  dem  die  Tachykardie  auf  eine  secundäre  Lähmung  des  Vagus 
n  Folge  der  Hyperämie  seines  Centrums)  zurückzuführen  sei.  Es  leuchtet 
•tn,  dass  eine  solche  Theorie  nicht  mit  dem  thatsächlichen  Verlauf  der 
^ASBDOW*Bchen  Krankheit  übereinstimmt.  —  Eine  weitere  Erklärung,  die 
um  Wesen  der  Krankheit  schon  näher  kommt,  ist  die  bulbäre  Theorie, 
ie  ihre  Hauptvertreter  in  französischen  und  englischen  Autoren,  von  den 
putschen  in  Sattler  und  Filehne   gefunden  hat.     Dieser   zufolge   soll  ^«^ 
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(Zurüpkhleibeni  des  oberen  Augenlides  bei  Senkung  der  BHcklinie  micht  tiei 
Hebung  derselben).     Ks   wird   nicht   durch   den  Exophthalmus,   noch   durch 
einen    krampfartigen    Zustand    des   Muse.    lev.  palp.  sup.   oder    durch    cinf 
Parese  des  Muse,  orbicularis  bedingt,  sondern  scheint  die  nothwendige  Fule? 
des  STKLLWAGsfhen  Phünomens,  der  Neigung  zur  Erweiterung  der  LidspHJlp 
zu  sein,  die  bei  Senkung  iler  Visirlinie  überwunden  werden  muss.  Auch  dieses 
Zeichen  hat  nichts  mit  der  Musculatuc  des  Auges  direct  zu  thiin,  sondern 
dürfte  nach  Sattler  auf  einer  Lüsion  gewisser  Reflexcentren   beruhen,  vor^ 
denen  aus  die  von  der  Netzhaut  und  den  Sensibilitätsnerven  der  Binde-  uiv«3 
Hurnhaut  her  zu  dem  motorischen  Apparate  der  Lider  ausstrahlenden  Reflpi^  t 
beherrscht  werden.  Das  dritte  der  Augenphänomene,  das  MfiBirssche  Zeiche-^ 
d.i.  das  Unvermögen,   einen  Gegenstand    in  der  nächsten  Nähe    zu  fixir*  »- 
scheint   auf   eine  Schwäche    der   Augenmusculatur   zurückzuführen   zu  sei  mr. 
die  nicht  mehr  im  Stande  ist.  die  Augenachsen  zum  Convergiren  zu  bringe  w, 
Weder  das  eine,  noch  das  andere  der  3  Zeichen  ist  ein  diagnostisches  Kr— i 
terium    für    die  Basedow' sehe    Krankheit,    da   es  hei    dieser  nicht  constai 
beobachtet  wird  und  ausserdem  auch  bei  anderen  Neurosen  vorkommr. 

8.  Erscheinungen  von  Seiten    des    sensiblen  App 
kommen  Hyper-,    An-    und    Parästhesien    in  Betracht;   jedoch    sehen 
diese  Störungen  nichts  für  das  KrankheitshihI  Specifisches  darzubieten. 

'J.  Erscheinungen  von  Seiten  der  Psjche.  Jeder  Morbus  Baai 
dowii  geht  mit  psychischen  Störungen  mehr  oder  minder  hohen  Grade« 
einher.  Die  leichten  Formen  gleichen  denen  der  Neurasthenie:  (|u&lende 
Schlaflosigkeit,  Koptdruck,  Unmuth,  leichte  Schwäche  der  Intelligei 
nähme  des  üedächtnisses.  grosse  Reizbarkeit,  Jähzornigkeit  u.  a.  m.  (leroilriU 
charakteristisch  ist  der  Wechsel  in  der  Gemüthsstimmung:  unnatii^ 
liehe  Heiterkeit  und  Sorglosigkeit  Ober  den  eigenen  Zustand,  lebhaft 
JBgd  wechseln  mit  Verstimmtheit.  Niedergeschlagenheit.  Theilnahmstosigk* 
ab.  Nicht  selten  steigern  sich  diese  psychischen  .\lterationen  zu  wirklicl 
Manien  oder  Melancholien.  Wie  über  das  Verhältniss  zwischen  EpilepsK 
und  HASKDOw'scher  Krankheit,  sind  auch  über  die  Beziehungen  der  geistigeu 
Störungen  zu  dieser  letzteren  die  Ansichten  der  .\utoren  gotheill.  Ein  Tlicil 
derselben  stellt  einen  engeren  Zusammenhang  in  Abrede  und  erblickt  dem- 
entsprecbend  in  ihnen  nur  coordinirte  Erscheinungen,  die  sich  aut  der  gr- 
meinsamen  Grundlage  der  psychopat bischen  Belastung  entwickelt  haben; 
ein  anderer  dagegen  hält  sie  für  essentielle  Erscheinungen  der  Basehok- 
srhen  Krankheit,  die  durch  eine  Hyperämie  des  Gehirns  zu  erklären  wären. 
Für  die  zweite  Auffassung  spricht  die  Beobachtung,  dass  die  Geist esst-örung^n 
in  einzelnen  Fällen  zu  derselben  Zeit,  einmal  sogar  urplötzlich  mit  den 
Haupt  er  seh  einungen  des  Morbus  Basedowü  einsetzten,  in  anderen  hinsichllirh 
ihrer  Intensität  mit  dem  Zu-  oder  Abnehmen  desselben  gleichen  Schritl 
hielten  und  wieder  in  anderen  mit  dem  Rückgange  derselben  ebenfalls  ver- 
schwanden. Für  die  Entstehung  der  Manie  nimmt  HiRsrnr.  eine  HyperSmjfl 
des  Gehirns,  für  die  der  Melancholie  einen  .\usfall  der  corticalen  He 
für  das  Gefässcentrum  in  dem  verlängerten  Marke  an.  Allein  für  die  ührt] 
BASEDOWschen  Psychosen,  die  Paranoia,  die  Folie  du  doute,  die  pi 
gressive  Paralyse,  passt  solche  Erklärung  nicht:  diese  scheinen  in 
That  aelbstAndige,  neben  der  BASEitOw'schen  Krankheit  einhergehende 
stände  zu  sein. 

11».  Allgemeinerscheinungon.    An    den    meisten  BASEDOW-KranI 
fällt    eine   ausgesprochene  Anämie    auf.    die    nicht  selten    einen  pemiciiii 
Charakter  annimmt.    Im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Krankheit  stellt 
hier  und  da  ein  kachektischer  Zustand  ein,  der  zur  Erschöpfung  und 
Tode    führen    kann.    Abnorme  Erhöhung   der  Körpertemperatur  «um  2- 
sind  keine  ungewöhnliche  Erscheinung  im  Verlaufe  unserer  Krankheit,  sol 
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sich  nach  Annahme  einiger  Autoren  sogar  in  jedem  Falle,  wenn  auch  nur 
vorübergehend,  constatiren  lassen.  Die  chemische  Untersuchung  des  Urins 
hat  in  solchen  Fällen  keine  vermehrte  Harnstoffausscheidung  nachweisen 
können,  wie  sie  sonst  bei  fiebei  haften  Zuständen  die  Regel  zu  sein  pflegt. 

//.  Aetiologie.  In  ätiologischer  Beziehung  spielt  die  hereditäre  Be- 
lastung eine  Hauptrolle.  Fast  alle  BASEDOW-Rranken  zählen  zur  grossen 
Familie  neuropathique  Charcot's,  deren  Mitglieder  durch  das  gemeinsame 
Band  einer  ererbten  Schwäche  des  Organismus  und  einer  leichten  Dispo- 
sition für  Geistes-  und  Nervenkrankheiten,  constitutionelle  Anomalien,  Herz- 
affectionen,  Diabetes,  Tuberkulose  etc.  untereinander  verknüpft  sind.  Dem- 
entsprechend stammen  unsere  Kranken  auch  fast  inuner  von  Eltern  ab,  die 
entweder  selbst  oder  deren  Vorfahren  an  einem  derartigen  Leiden,  vorwiegend 
an  einer  Psychose  oder  Neurose  erkrankt  sind.  Es  ist  erstaunlich,  in  welch' 
hohem  Grade  im  Besonderen  die  Familien  von  BASEDOW-Kranken  in  dem 
angegebenen  Sinne  belastet  sind.  Nicht  selten  vererbt  sich  auch  die  Base- 
Dow'sche  Krankheit  direct  von  den  Eltern  auf  die  Kinder;  es  sind  sogar 
Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  mehrere  Familienangehörige  von  derselben 
befallen  wurden.  Noch  in  anderen  Fällen  gab  ein  ererbter  Kropf  das  ur- 
sächliche Moment  für  die  Ausbildung  eines  BASEDOW-Complexes  ab.  Verfasser 
hat  allen  diesen  Punkten,  die  ihm  für  die  Pathogenese  der  Krankheit  aus- 
schlaggebend zu  sein  scheinen,  in  seiner  Monographie  (s.  unten)  in  aus- 
führlicher Weise  Beachtung  geschenkt. 

Unter  den  Gelegenheitsursachen  stehen  starke  seelische  Auf- 
regungen obenan.  Zumeist  ist  es  ein  Schreck,  z.  B.  über  Feuersbrunst,  Ein- 
brecher, Räuber,  Anblick  von  Todten,  unerwarteter  Verlust  geliebter  Personen 
—  dieses  recht  oft  —  plötzlicher  Vermögensruin,  wie  beim  Börsenspiel  u.  ä.  m., 
die  das  Leiden  zum  Ausbruch  bringen.  Dasselbe  wird  in  solchen  Fällen  für 
gewöhnlich  durch  Herzklopfen  eingeleitet.  Dieses  kann  entweder  sogleich 
stationär  bleiben  oder  anfänglich  wieder  verschwinden,  bei  dem  leisesten 
psychischen  Anstoss  aber  wieder  sich  einstellen,  um  dann  schliesslich  per- 
petuell  zu  werden.  Ausser  dem  plötzlichen  moralischen  Shock  können  auch 
längere  Zeit  einwirkende  Gemüthsbewegungen,  wie  eheliche  Zwistig- 
keiten,  unglückliche  Liebesaff airen ,  Nahrungssorgen,  finanzielle  Verluste, 
Kummer  über  chronische  Gebrechen,  Aufregungen  zur  Kriegszeit,  geistige 
Ueberanstrengungen  etc.,  die  BASEDOw'sche  Krankheit  hervorrufen.  Auch 
hier  pflegen  die  Tachykardie,  beziehungsweise  die  Palpitationen  das  erste 
Symptom  zu  sein.  In  seltenen  Fällen  entwickelt  sich  das  Leiden  im  Anschluss 
an  consumirende  Krankheiten,  zumeist  fieberhafter  Natur,  wie  nach  Typhus, 
Malaria,  Masern,  Pleuritis,  Pneumonie,  oder  nach  grossen  Blutverlusten, 
längere  Zeit  anhaltenden  Diarrhöen  und  vor  Allem  nach  oder  während 
schwächender  Puerperien.  In  anderen  Fällen  wurde  seine  Entstehung  körper- 
lichen Anstrengungen,  wie  schwerer  Arbeit,  Strapazen  im  Kriege,  vielen 
Geschäftsreisen,  stürmisch  durchtanzten  Nächten  oder  Excessen  in  baccho 
oder  in  venere  (stürmisch  ausgeführtem  Coitus)  oder  starken  Erkältungen 
oder  einem  Falle  auf  den  Kopf  Schuld  gegeben.  Jedoch  darf  in  allen  diesen 
Fällen  das  mit  dem  somatischen  Agens  verknüpfte  psychische  Moment  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden. 

III.  Pathologische  Anatomie,  Trotzdem  eine  stattliche  Anzahl  von 
Sectionsberichten  bereits  vorliegt,  haben  dieselben  bisher  nichts  zur  Kennt- 
niss  von  dem  Wesen  der  BASEDOw'schen  Krankheit  beizutragen  vermocht. 
Entsprechend  dem  Entwicklungsgang,  den  die  Lehre  von  der  Pathogenese 
derselben  durchgemacht  hat.  wurde  bei  den  Leichenbefunden  das  Hauptgewicht 
auf  die  Beschaffenheit  des  Sympathicus  gelegt.  Und  in  der  That  liegen  ver- 
schiedene Beobachtungen  (Peter,  Reith,  Crüise-m'Donnell ,  Traube,  Reck- 
linghausen, Trousseau,  Virchow,  Biermer,  Lacoste,  Ebstein,  Geiüel,  Wähner, 
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Glucixsky  .  SiEMERLiXG  etc.)   voD  Veränderongen    des  Halssvinpatliiciis  vor. 
Dieselben    bestehen    in    beträchtlicher  Vergrösserong:   der   Hals^ni^n  ond 
Verdickung  des  Stranges,    beides  in  Folge  von  Bindegewebswuchemng  auf 
Kosten  der  nervösen  Elemente  oder  in  Verdünnung  des  Stranges  durch  Atrophie 
und  Degeneration  derselben,    auch    in  starken  Pigmentablagerungen.  Allein 
diese  vermeintlich  pathologischen  Befunde  sind  bedeutungslos  für  die  Krank- 
heit, da  sich  herausgestellt  bat.    dass  sie  in    der  Mehrzahl  der  zur  Sectioa 
gekommenen  Fälle  fehlten  und  überdies  sich  nach  den  verdienstvollen  Unter- 
suchungen Hale  White*s    innerhalb    der  normalen  Grenzen  hahen.    Als  die 
Untersuchungen  am  S3rmpathicussystem  zu  keinem  befriedigenden  Resultate 
führten,  wurde  sodann  dem  Centralnervensystem.  im  Besonderen  dem  vierten 
Ventrikel    und    seinen  Theilen,   beziehungsweise   den  von  ihm  ausgebenden 
Nerven  bei  den  Autopsien  Beachtung  geschenkt,  aber  auch  hier  haben  sieh 
die  dabei  gefundenen  Veränderungen  wieder  in  anderen,  selbst  mikroskopisch 
untersuchten  Fällen  als  inconstant  herausgestellt :  Blutungen  in  den  Boden  des 
4.  Ventrikels  (Hale  White,  Cheadle,  Lasv^xes.  Brühl.  F.  Müller  u  Atrophie  des 
linken  Corpus  restiforme  und  des  rechten  Solltärbündels  iMexded.   polster- 
artiges HerA'ortreten  des  Corpus  restiforme  im  Durchschnitt  (Leube  ),  Degenera- 
tion im  HalstheU  des  Vagus  (F.  Mt)LLER).  Indessen  da  diese  Befunde  vereinzelt 
dastehen,  so  fallen  sie.  wie  schon  gesagt,  für  die  Pathogenese  der  Krank- 
heit nicht  in's  Gewicht.    Die  Veränderungen  am  Herzen,  die  bei  der  Section 
beobachtet   worden    sind,    bestehen    in  Hypertrophie,   respective  Dilatation, 
seltener  in  Mitralinsufficienz    und  leichten  Anzeichen  von  Endokarditis,   an 
der  Struma   wurden    alle  Uebergangszustände    von  einfacher  Dilatation  der 
Gefässe  bis  zur  Hyperplasie  des  Drüsen-  und  interstitiellen  Gewebes,  auch 
colloid-cystische,  sowie  sarkomatose  Entartung  gefunden.  Von  einigen  Autoren 
wird  auf  die  Vergrösserung  der  (Bronchial-,  Mesenterial-)  LN^mphdrüsen.  sowie 
auf   die  Persistenz ,   respective  Vergrösserung    der  Thymus  Gewicht    gelegt. 
Sonstige  Befunde,  die  indessen  für  die  BASEDOWsche  Krankheit  nichts  Speci- 
fisches  darbieten  dürften,  sind:  Oedem    und  Blutleere,    respective  Blutfülle 
des  Gehirnes  und  seiner  Häute.  Atheromatose  der  Arterien.  Cong^stion  der 
PEYER'schen  Plaques,  grosse  Weichheit  der  Knochen  (Osteomalacie».  fetti«re 
Degeneration  einzelner  Rumpf-  und  der  Augenmuskeln  u.  a.  m. 

IV.  Pathogenese.  Ueber  das  Wesen  der  BASEDOw'schen  Krank- 
heit sind  mancherlei  Erklärungen  abgegeben  worden,  die  indessen  sich 
sämmtlich  als  ungenügende  herausgestellt  haben.  Die  älteste  Auffassung, 
die  von  v.  Basedow  selbst  ausging,  berief  sich  auf  die  Aehnlichkeiten ,  die 
zwischen  dem  Symptomencoraplex  und  der  Chlorose  beständen,  und  legte 
dementsprechend  jenem  eine  der  chlorotischen  ähnliche  Veränderung 
des  Blutes  zu  Grunde.  Heutigen  Tages  kann  diese  Theorie  aus  leicht 
erklärlichen  Gründen  für  abgethan  gelten.  Das  Auftreten  bei  Kindern  und 
Weibern  ausserhalb  des  Klimakteriums,  selbst  bei  Männern,  die  acute 
Entwicklung,  das  Ergriffenwerden  vollständig  gesunder,  selbst  blühender 
Personen,  das  Fehlen  von  Anämie  in  einer  Reihe  von  BASEDOw'schen 
Krankheitsfällen  und  umgekehrt  die  Abwesenheit  verschiedener  Symptome 
dieser  letzteren  bei  der  echten  Chlorose  etc.  —  Alles  spricht  gegen  solchen 
Erklärungsversuch.  —  Ebensowenig  ist  die  Annahme  berechtigt,  dass  ein 
organisches  Herzleiden  den  Anstoss  zur  BASEDOWschen  Krankheit  ab- 
gebe, da  sie  den  Thatsachen  widerstreitet.  —  Eine  dritte  Theorie  suchte 
den  Sympathicus  verantwortlich  zu  machen.  Den  Ausgangspunkt  für 
diese  Theorie,  die  noch  die  meisten  Anhänger  gefunden  hat  und  immer 
noch  in  verschiedenen  Lehrbüchern  herumspukt,  bildeten  die  Analogien, 
welche  die  Symptome  der  BASEDOWschen  Krankheit  mit  den  Erscheinungen 
nach  Durchschneidung  des  Halss^^mpathicus  einerseits,  nach  Reizung  des- 
selben   andererseits    lim  Claude  BERNAKDschen  Thierexperiment)    darbieten, 
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und  vor  Allem  die  pathologischen  Veränderungen,  die  man  in  einer  Reihe  von 
Obductionen  an  diesem  Nerven  (s.  oben)  gefunden  haben  wollte.  Demgemäss 
entschied  sich  ein  Theil  der  Autoren  (Aran,  Benedikt,  Stoffella  etc.) 
für  einen  Reizungszustand,  ein  anderer  (Friedreich,  Erlenmevtr, 
GuTTBiANN,  Lewin  etc.)  für  einen  lähmungsartigen  Zustand  des  Sym- 
pathie us.  Abgesehen  davon,  dass  die  bei  Reizung  des  Sympathicus  im 
Thierexperiment  gewonnenen  Erfahrungen  sich  keineswegs  mit  dem  Bilde 
der  BASEDOw'schen  Krankheit  —  den  Exophthalmus  vielleicht  ausgenommen  — 
decken,  spricht  schon  gegen  die  erstere  Auffassung  die  physiologische  Er- 
fahrung, dass  der  Reizungszustand  eines  Nerven  nicht  jahrelang  bestehen 
kann,  sondern  dass  ein  jeder  früher  oder  später  periodenweise  oder  dauernd 
in  einen  Zustand  der  Ruhe  oder  sogar  in  das  Gegenthell  (Erschöpfung, 
Lähmung)  übergeht.  Wahrscheinlicher  klingt  dagegen  die  Annahme  einer 
Sympathicuslähmung ,  wie  sie  zuerst  von  Friedreich  in  plausibler  Weise 
entwickelt  worden  ist.  Dieser  Hypothese  zufolge  zeige  das  Thierexperiment, 
dass  Erweiterung  der  Gefässe  eine  Folge  der  Lähmung  ist ;  die  Tachykardie 
erkläre  sich  dabei  in  der  Weise,  dass  diese  Lähmung  auch  eine  Erweiterung 
der  Coronararterien  herbeiführe,  die  ihrerseits  einen  vermehrten  Zufluss  zum 
Herzmuskel  und  somit  eine  gesteigerte  Thätigkeit  desselben  bedinge;  das 
Hervortreten  der  Augen  endlich,  sowie  die  Anschwellung  der  Schilddrüse 
wären  ebenfalls  die  Folge  einer  arteriellen  Hyperämie  zu  diesen  Organen. 
Eine  Unterstützung  fand  diese  Auffassung  durch  die  Thierversuche  von 
BoDDAERT  und  Stilling ,  wonach  Durchschneidung  des  Sympathicus  und 
theils  gleichzeitige,  theils  isolirte  Unterbindung  der  Jugularvenen  Exophthalmus 
von  bald  stärkerem,  bald  geringerem  Grade  zur  Folge  hat.  Allein  die  Iden- 
tificirung  der  BASEDOw'schen  Krankheit  mit  dem  Claude  BERNAHDschen 
Thierversuch  ist  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  angängig.  Erstens  erreicht 
die  Tachykardie  im  Thierexperiment  nie  so  hohe  Grade,  wie  sich  dieselbe 
bei  unserer  Krankheit  äussert,  zweitens  fehlen  bei  dieser  die  Pupillen- 
erscheinungen, die  bei  jenem  doch  die  Regel  sind,  drittens  zeigt  die  traumatische 
Lähmung  des  Sympathicus  am  Menschen  ganz  andere  Erscheinungen,  als 
jene  beim  Thiere  und  schliesslich  bleibt  ein  nicht  geringer  Theil  der  Basedow- 
schen  Symptome,  so  vor  Allem  die  nervösen,  insbesondere  die  psychischen 
und  trophischen  Störungen,  das  Zittern,  die  Lähmungen  der  Bulbärmuskeln  etc. 
bei  der  Annahme  einer  Sympathicusaffection  unerklärt.  Dieselbe  befriedigt 
demnach  keineswegs,  ganz  gleich  ob  man  den  Sitz  der  Erkrankung  in  den 
Grenzstrang  oder  in  seine  Ganglien,  beziehungsweise  in  das  Halsmark 
(Brünton,  Pepper,  Geigel,  Cheadle  etc.)  verlegt.  —  Ebenso  wenig  genügt 
die  Vagustheorie  (Gros,  H.Jones,  Wietfeld,  Vülpian,  S^e),  der  zufolge 
eine  Lähmung  dieses  Nerven  für  die  Entstehung  der  BASEDOw'schen  Krank- 
heit verantwortlich  zu  machen  sei.  Eine  geistreiche  Hypothese,  die  zwischen 
den  beiden  Sympathicustheorien  unter  Zuhilfenahme  der  Vagustheorie  zu 
vermitteln  suchte,  ist  von  Horner-Nicati  aufgestellt  worden.  Nach  dieser 
sind  zwei  Stadien  der  Krankheit  zu  unterscheiden:  ein  Stadium  der  Reizung 
des  Sympathicus,  das  sich  durch  vermehrte  Pulsfrequenz,  massigen  Exophthal- 
mus und  träge  Bewegung  des  Lides  (GRAEFE'sches  Zeichen)  manifestire  und 
ein  darauffolgendes  Stadium  der  Lähmung,  das  sich  in  Gefässerweiterung 
(Struma,  Pulsation),  Temperatursteigerung  und  vermehrter  Transpiration 
äussere  und  in  dem  die  Tachykardie  auf  eine  secundäre  Lähmung  des  Vagus 
(in  Folge  der  Hyperämie  seines  Centrums)  zurückzuführen  sei.  Es  leuchtet 
ein,  dass  eine  solche  Theorie  nicht  mit  dem  thatsächlichen  Verlauf  der 
BASEDOw'schen  Krankheit  übereinstimmt.  —  Eine  weitere  Erklärung,  die 
dem  Wesen  der  Krankheit  schon  näher  kommt,  ist  die  bulbäre  Theorie. 
die  ihre  Hauptvertreter  in  französischen  und  englischen  Autoren,  von  den 
deutschen  in  Sattler  und  Filehne   gefunden  hat.     Dieser   zufolge    soll  der 
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Sitz  der  Krankheit  im  Bulhus  der  MeduUa  ohlon^ata  zu  suchen  sein  und 
der  Krankheitsprocess,  den  man  sich  hald  organischer,  hald  nur  functioneller 
Natur  dachte,  in  einer  nucleSren  Läsion  der  Zellgruppen  für  den  Ursprung 
des  Vagus  heruhen ,  von  wo  er  leicht  auf  die  henachharten  C^ntren ,  z.  B. 
au!  das  Vasomotorencentrum,  das  Centrum  für  gewisse  Augenmuskeln,  die 
Zucker-  und  Eiweissausscheidung  im  Urin  etc.  ühergreife.  Unterstützung 
fand  diese  Theorie  durch  einzelne  Sectionsbefunde,  in  denen  man  Congestionen, 
respective  Blutungen  in  das  fragliche  MeduUargebiet  beobachtet  hatte 
(s.  oben),  sowie  durch  die  Thierexperimente  Filehne's  und  Durdufi*s,  wonach 
ein  Durchschneiden  der  Corpora  restiformia  an  einer  bestimmten  Stelle 
die  BASEDOw'sche  Trias  hervorrufen  soll.  Allein,  was  auch  gegen  die 
Sympathicustheorie  bereits  angeführt  worden  ist,  sie  erkl&rt  nicht  die 
psychischen  und  trophischen  Erscheinungen.  Für  diese  ist  es  durchaus  noth- 
wendig,  den  Sitz  der  Krankheit  weiter  centralwärts,  in  die  Gehirnrinde,  zv 
verlegen. 

Die  BASEDOw'sche  Krankheit  zählt  unserer  Ansicht  nach  zu  jener 
Classe  von  Krankheiten,  die  man  als  »grosse  Neurosen«  zu  bezeichnen 
pflegt.  Die  folgende  Betrachtung  muss  zu  einer  solchen  Auffassung  führen. 
Die  Symptome  der  Krankheit  gleichen  vollständig  den  Erscheinungen,  die 
sich  nach  einer  heftigen  Gemüthsbewegung,  insbesondere  nach  einem  heftigen 
Schreck  einstellen.  Hier  wie  dort  finden  wir  als  Hauptsymptome :  stürmische 
Herzaction,  Anschwellung  und  Pulsation  des  Halses,  Zittern  am  ganzen 
Körper,  Hervortreten  der  Augäpfel,  vermehrte  und  erschwerte  Athmnng, 
Herzangst;  auch  sehen  wir  Diarrhöen,  Erbrechen,  Polyurie,  epileptische 
Anfälle,  Ag^itationszustände ,  Lähmungen,  trophische  Störungen  (plötzliches 
Ergrauen  oder  Ausfallen  der  Haare,  Veriärbungen  der  Haut)  etc.  sich  nicht 
selten  bei  grossen  Emotionen  einstellen.  Alle  diese  Erscheinungen  sind  aber 
zumeist  nur  immer  passagerer  Natur;  denn  sobald  der  Organismus  das  Gleich- 
irewicht  im  Nervensystem  wieder  hergestellt  hat,  gehen  sie  für  gewöhnlich 
hald  zurück.  Anders  bei  solchen,  deren  Nervensystem  in  Folge  länger  ein- 
wirkender Emotionen  oder  starker  hereditärer  Belastung  oder  eing^reifender 
Ernährungsstörungen  dieser  Fähigkeit  das  labile  Gleichgewicht  wieder  zu 
erlangen  verlustig  gegangen  ist.  Bei  diesen  wird  das  eine  oder  das  andere 
der  angeführten  Symptome,  in  erster  Linie  die  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Herzens  und  der  Gefässe.  zu  einem  bleibenden  werden.  Damit  ist  das 
Initialstadium  der  BASEDOw'schen  Krankheit  schon  geschaffen.  —  Eis  gehört 
also  zum  Zustandekommen  derselben  eine,  zumeist  ererbte,  Schwäche  des 
Nervensystems,  und  ein  psychischer  Shock.  Beide  Vorbedingungen  lassen 
sich  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Beobachtungen  (s.  oben  Aetiolog^e)  nach- 
weisen. Die  Emotion  überträgt  sich  von  den  sensitiv-intellectuelien  Zellen 
(Psyche),  die  sie  zuerst  trifft,  auf  dem  Wege  der  Leitung  auf  die  Zellen- 
complexe  im  Bulbus,  im  Besonderen  auf  die  Ursprung^keme  des  Vagus  und 
Sympathicus;  durch  diese  wirkt  sie  dann  weiter  auf  den  Plexus  pulmonalis 
(Dyspnoe,  Congestion),  cardiacus  (Herzklopfen),  solaris  (Erbrechen,  Diarrhöen', 
renalis  (Polyurie,  Pollakisurie,  Diabetes),  uterinus  (Menstruationsanomalien» 
und  auf  die  Gefässmusculatur  (Röthe  und  Blässe,  periphere  Hyperthermie, 
Seh  Weissabsonderung) ;  in  gleicher  Weise  zieht  sie  die  Centren  für  trophische 
Störungen,  epileptiforme  und  choreatische  Anfälle,  das  Zittern,  die  Bewegung 
gewisser  Augenmuskeln  u.  a.  m.  in  Mitleidenschaft.  Welcher  Art  der  Krank- 
heitsprocess  ist,  der  sich  in  den  nervösen  Elementen  dabei  abspielt,  hält 
schwer  zu  sagen.  Der  bisherigen  Auffassung  vom  Wesen  der  Neurosen 
entsprechend  möchten  wir  ihn  als  einen  »functionellen«  bezeichnen,  wobei 
wir  aber  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  wirklich  organische  Veränderongen 
mit  im  Spiele  sind,  die  wir  mit  unseren  bisherigen  Hilfsmitteln  nicht  nach- 
zuweisen  im  Stande  sind. 
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In  letzter  Zeit  ist  der  Versuch  gemacht  worden  (Gauthier,  Möbius), 
den  BASEDOw'schen  Symptomencomplex  von  einer  Erkrankung  der  Schild- 
druse herzuleiten  und  demgemäss  eine  Intoxication  des  Nervensystems 
durch  einen  von  der  Schilddrüse  producirten  Giftstoff  anzunehmen. 
Allein  abgesehen  davon,  dass  die  Theorie  von  einer  chemischen  Thätigkeit 
der  Schilddrüse  noch  zu  wenig  begründet  ist,  lassen  sich  gegen  die  obige 
Auffassung  Einwürfe  verschiedener  Art  vorbringen.  Erstens  ist  zugestan- 
denermassen  das  Herzklopfen  das  erste  Krankheitssymptom,  und  nur  äusserst 
selten  die  Anschwellung  der  Schilddrüse;  zweitens  kommen  auch  Fälle  vor, 
in  denen  sich  von  einer  solchen  im  Verlaufe  der  ganzen  Krankheit  nicht 
die  geringste  Spur  nachweisen  lässt;  drittens  zeigt  die  Grösse  der  An- 
schwellung keinen  Einfluss  auf  die  Schwere  des  Leidens,  wie  fuglich  anzu- 
nehmen wäre;  viertens  ist  nicht  gut  denkbar,  dass  einfache  Gefässerweiterung, 
Hyperplasie  der  Drüse,  cystische,  sarkomatöse,  krebsige  Entartung,  auch 
Atrophie  (Verbindung  mit  Myxödem)  derselben  einen  und  denselben  schäd- 
lichen Stoff  erzeugen  sollte,  und  dass  dieser  einmal  ganz  acut  (innerhalb 
weniger  Stunden),  ein  anderesmal  erst  nach  Jahren,  und  dabei  ganz  unab- 
hängig von  der  Grösse  der  Struma,  die  Symptome  der  BASEDOw'schen  Krank- 
heit hervorrufen  sollte;  fünftens  ist  nicht  zu  erklären,  warum  durch  dieses 
toxische  Agens  bald  der  eine,  bald  der  andere  Theil  des  Centralnerven- 
systems  inficirt  wird,  trotzdem  wir  uns  dasselbe  als  im  ganzen  Körper 
kreisend  zu  denken  haben.  Man  sieht,  die  sogenannte  Vergiftungstheorie 
besitzt  mancherlei  Mängel  und  ist  daher  ebenfalls  nicht  im  Stande,  den 
Krankheitsprocess  zur  Genüge  zu  erklären. 

Unsere  bisherigen  Ausfuhrungen  beziehen  sich  auf  die  genuine 
(idiopathische,  primäre)  Form  der  BASEDOw'schen  Krankheit.  Eine 
solche,  d.  h.  eine  allgemeine  Neurose  glauben  wir  von  der  symptomatischen 
(secundären)  Form  unterscheiden  zu  müssen.  Unter  dieser  Bezeichnung 
fassen  wir  alle  jene  Fälle  zusammen  ,  in  denen  eine  periphere  Alteration 
zumeist  der  Aeste  des  Vagus  sich  centripetal  fortpflanzt  und  entwcfler 
direct  oder  auf  dem  Wege  des  Reflexes  das  Vagus-  und  Vasomotorencentrum 
in  Mitleidenschaft  zieht.  Solche  Ursachen  sind  idiopathischer  Kropf  (durch 
Druck  auf  Vagus  und  Sympathicus  oder  direct  auf  die  ihn  versorgenden 
Nerven)  oder  sonstige  Tumoren  in  der  Umgebung  des  Vagus,  ferner  Darmatonie 
(Federn),  Wanderniere  (Gauthier,  Teissier),  Schwangerschaft  (viele  Fälle), 
Nasenerkrankungen  (Hack,  Bobone,  Fränkel,  Hopmann,  Müseholdj  u.  A.  m. 
Durch  Beseitigung  derartiger  Zustände  wird  auch  der  BASEDOw'sche  Complex 
beseitigt.  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  auch  organische  Hirnerkran- 
kungen, wie  Sklerose,  Gliomatose,  bulbäre  Apoplexien,  Erweichungsherde  etc. 
(JoFFROY-AcHARD,  CoHEN,  Gauthier,  F6r6ol,  JoNEs),  falls  sie  auf  die  Centren 
übergreifen,  die  bei  der  BASEDOw'schen  Krankheit  betheiligt  sind,  einen 
dieser  ähnlichen  (secundären)  Symptomencomplex  hervorrufen  können. 

V.  Diagnose,  Die  Diagnose  der  Krankheit  wird  sich,  wo  die  Symptome 
vollständig  sind,  mit  Leichtigkeit  stellen  lassen.  Leider  liegt  das  Krankheits- 
bild nicht  immer  klar  zu  Tage;  es  sind  dies  die  von  den  französischen  Autoren 
als  Formes  frustes  bezeichneten  Formen,  in  denen  nur  wenige  der  oben 
geschilderten  Erscheinungen  angedeutet  sind.  Constant  ist  die  Tachykardie 
vorhanden;  fast  ebenso  constant  lässt  sich  das  Zittern  und  am  dritthäu- 
figsten die  Anschwellung  der  Schilddrüse  nachweisen.  Längere  Zeit  allein 
bestehende  Tachykardie  muss  immer  den  Verdacht  auf  BASEDOw'sche  Krank- 
heit erwecken  und  dem  Arzte  die  Pflicht  auferlegen,  nach  etwa  versteckten 
Symptomen  derselben ,  wie  trophischen  Störungen ,  leichten  psychischen  Er- 
scheinungen, profusen  Diarrhöen,  herabgesetztem  Leitungswiderstand  etc.  zu 
fahnden.  Eine  scharfe  Grenze  zwischen  nervöser  Tachykardie  und  leichten 
Formen    der   BASEDOw'schen   Krankheit    lässt    sich   nicht    ziehen.  —  Svq,\\«^ 
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schwieriger  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  genuinem  und  symptomati* 
schem  Morbus  Basedowii.  Hereditäre  nervöse  Belastung,  heftige  Gemüths- 
aufregung  als  ätiologisches  Moment,  Vielseitigkeit  der  Symptome,  das  Vor- 
herrschen psychischer  Symptome,  arterielles  Strumageräusch,  herabgesetzter 
Leitungswiderstand  der  Haut  gegenüber  dem  galvanischen  Strom  sprechen 
zu  Gunsten  der  ersteren  Form;  ererbter  oder  frühzeitig  erworbener  Kropf, 
mächtiges  Volumen  desselben,  Einfachheit  des  Krankheitsbildes,  Entstehung 
während  der  Schwangerschaft  etc.  dagegen  für  die  letztere. 

VI.  Verlauf  und  Prognose,  Die  BASEDOw'sche  Krankheit  kann  ganz 
acut  (innerhalb  weniger  Tage  oder  Stunden)  entstehen  oder  sich  ganz 
allmälig  ausbilden.  Das  weibliche  Geschlecht  wird  häufiger  als  das 
männliche  ergriffen;  nach  unserer  Statistik  über  980  Fälle  stellt  sich  das 
Verhältniss  auf  805  :  175  =  4,6  :  1.  Am  häufigsten  ist  das  dritte  Decennium 
dazu  disponirt  (gegen  60°/ o  unserer  Fälle);  jedoch  bleiben  weder  das  kindliche, 
noch  das  Greisenalter  von  der  Krankheit  verschont.  —  Was  die  locale 
Verbreitung  betrifft,  so  scheint  das  Leiden  in  England  und  Frankreich 
häufiger  zu  sein  als  in  Deutschland;  hier  ist  es  an  der  Meerküste  häufiger 
beobachtet  worden,  als  im  Binnenlande.  Die  jüdische  Rasse  scheint  relativ 
häufiger  befallen  zu  werden,  als  die  germanische  oder  keltische.  Viermal 
(Jeswejenko,  Röder,  Cadiot)  ist  die  Krankheit  bisher  an  Thieren  (Hund, 
Kuh,  Pferd)  beobachtet  worden. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  als  günstig  zu  bezeichnen.  Die 
schlechte  Aussicht,  die  die  Lehrbücher  der  Krankheit  eröffnen,  bezieht  sich 
fast  durchweg  auf  die  aus  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fälle;  diese 
zeichnen  sich  aber  durch  abnorm  schweren  Verlauf  aus.  Viele  Fälle,  die 
leichter  Natur  sind  und  dann  meist  unter  der  Diagnose  nervöses  Herzklopfen 
registrirt  werden,  heilen  von  selbst.  Auch  schwerere  Fälle,  wofern  sie  frisch 
sind,  heilen  nach  einschlägiger  Behandlung,  und  sogar  in  verzweifelten  Fällen 
ist  oft  genug  noch  bedeutende  Besserung,  selbst  Heilung  erzielt  worden. 
Freilich  pflegt  dieselbe  nicht  immer  bleibend  zu  sein,  denn  das  Leiden  hat 
die  Eigenschaft,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu  recidiviren.  —  Der 
Exitus  letalis  erfolgt  zumeist  durch  eine  intercurrente  Krankheit;  selten 
führt  das  Leiden  selbst  zum  Tode,  und  zwar  durch  erschöpfende  Diarrhöen, 
consumirende  Manie,  Herzschwäche  oder  Herzfehler. 

VII.  Therapie.  Die  Behandlung  der  BASEDOWschen  Krankheit  konnte, 
so  lange  man  über  die  Natur  derselben  noch  nicht  genügend  aufgeklärt  war, 
nur  eine  symptomatische  sein.  Die  von  uns  aufgestellte  Eintheilung  in  eine 
genuine  und  symptomatische  Form  ermöglicht  es:  einmal  die  richtige  Therapie 
einzuschlagen,  zum  anderen  mancherlei  Widersprüche  über  die  Wirkung 
einzelner  Medicamente  aufzuklären.  Von  den  letzteren  lässt  sich  im  Allge- 
meinen sagen,  dass  ihre  Resultate  höchst  unsicher  sind. 

Die  Therapie  wird  in  erster  Linie  zu  berücksichtigen  haben, 
ob  die  genuine  oder  secundäre  Form  der  Krankheit  vorliegt. 
Handelt  es  sich  um  den  genuinen  Morbus  Basedowii,  so  wird  die  Be- 
handlung der  der  übrigen  grossen  Neurosen  gleichen.  Es  werden  also  Ruhe, 
roborirende  Diät,  Luftwechsel,  hydropathisches  Verfahren,  Elektricität,  Tonica 
und  Nervina  am  Platze  sein.  Liegt  dagegen  eine  der  symptomatischen 
Formen  vor.  so  muss  das  Grundleiden,  auf  das  sich  der  Symptomencomplex 
aufbaut,  in  Angriff  genommen  werden:  demnach  wird  man  suchen  bei  pri- 
märem Kropf  diesen  zum  Rückgang  zu  bringen,  bei  ursprünglichem  Herz- 
leiden dieses  zu  beseitigen,  bei  vorausgegangener  Darmatonie  diese  zu  heben, 
bei  einem  ursächlichen  Nasenleiden  dieses  zu  behandeln,  bei  Schwangerschaft, 
falls  eine  solche  das  Grundmoment  für  die  Entstehung  des  Morbus  Basedowii 
ah^alh  schlimmsten  Falles  den  künstlichen  Abortus  einzuleiten  u.  s.  w. 
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Bei  der  genuinen  Form  spielt  die  absolute  Ruhe,  körperliche 
sowohl  als  geistige,  eine  Hauptrolle;  in  frischen,  nicht  allzu  schweren  Formen 
genügt  sie  allein  schon,  um  das  Leiden  zum  Rückgang  zu  bringen.  Die 
Diät  sei  kräftig,  aber  leicht  verdaulich;  im  Besonderen  sind  Thee,  Kaffee, 
Tabak,  Alkohol  und  die  kohlensäurehaltigen  Getränke  (Bier,  Sodawasser, 
Giesshübler  etc.j  zu  vermeiden;  hingegen  empfehlen  sich  Milch-,  Molken-  und 
Traubencuren.  Luftveränderung  auf  dem  Lande  oder  im  Gebirge  oder  an 
der  See  hat  mehrfach  gute  Dienste  geleistet.  Besonders  von  einem  Auf- 
enthalte unter  einem  bestimmten  Höhenklima  sind  verschiedentlich 
günstige  Erfolge  berichtet  worden :  so  von  einem  Aufenthalt  in  den  Kar- 
pathen  (Stiller,  Ketli,  Senator),  in  Tirol  und  Kärnten  (Stiller),  in  der 
Schweiz  (Hedinger,  Day,  Senator),  im  schottischen  Hochlande  (Day)  u.  a.  m. 
Die  Gebirgshöhe  betrug  in  diesen  Fällen  1000 — 1700  Meter;  jedoch  können 
nach  des  Verfassers  Erfahrungen  auch  niedere  Höhen,  z.  B.  Spindelmühl  i.  R. 
(810  Meter)  noch  von  günstigem  Einfluss  sein.  Für  andere  Kranke  wieder 
empfiehlt  sich  der  Aufenthalt  an  der  See  oder  auch  Seereisen 
(Mackenzie).  Hingegen  sind  Seebäder  selbst  im  Allgemeinen  abzurathen 
oder  wenigstens  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  verordnen  (Friedreich,  Sattler, 
Fügt,  Marcus),  wenn  sie  sich  auch  in  einzelnen  Fällen  (Cederström,  Dusch) 
bewährt  haben  mögen.  Hydropathische  Curen  werden  von  einer  Reihe 
namhafter  Kliniker  (Trousseaü,  Benibarde,  Huchard,  Teissier,  Peter,  Fried- 
reich, Chvostek,  Corval,  Winternitz  u.  A.  m.)  angelegentlichst  empfohlen. 
Sie  bestehen  in  kalten  Bädern  und  Waschungen,  respective  Abrei- 
bungen, feuchten  Einwicklungen  und  Douchen.  Der  eine  bevorzugt 
wärmere,  der  andere  kältere  Grade:  jedoch  empfiehlt  sich  für  alle  Fälle, 
extreme  Temperaturen  zu  vermeiden.  Auch  Stahl bäd er  in  den  specifischen 
Badeorten  (Pyrmont,  Cudowa,  Driburg)  sollen  wesentliche  Besserung  herbei- 
geführt haben  (Valentiner,  Jacob,  Marcus);  das  Gleiche  wird  von  Sool- 
bädern  (Chlapowski)  und  Fichtennadelbädern  (Adam)  berichtet.  Jedoch 
dürfen  bei  diesen  Erfolgen  die  Ruhe,  der  Luftwechsel  und  die  Diät  als  mit- 
wirkende Factoren  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 

Von  den  hygienischen  Methoden  ist  neuerdings  noch  die  Mechano- 
therapie  nach  Zander  von  Winternitz,  Franz,  Schott  als  Heilmittel  mit 
herangezogen  worden,  ebenso  von  Fuchel  das  OERTELsche  Verfahren 
und  von  Schreiber  die  Inspiration  comprimirter  und  Exspiration 
verdünnter  Luft. 

Die  Elektricität  hat  bisher  die  meisten  Anhänger  (Dusch,  Chvostek, 
EiLENBURG,  Friedreich,  Baumblatt,  Wietfeld,  Roth,  Perres,  Hale  White, 
Charcot,  Erb,  Mackfnzie,  Ziemssen,  Poole,  Benedikt,  Sattler,  Hedinger, 
Hemak.  Hirt,  Giovanni,  de  Renzi,  Cardew,  Hadden.  Foot,  Hom^n,  Erlex- 
meyer.  Kahler  und  viele  Andere  mehr)  gefunden  und  verspricht  auch  die 
günstigsten  Resultate.  Hauptsächlich  kommt  hiervon  die  Galvanisation  in 
Betracht.  Die  verschiedenen  Metboden,  die  angegeben  worden  sind,  stimmen 
alle  darin  überein,  dass  sie  zum  Angriffspunkt  der  galvanischen  Be- 
handlung die  Halsgegend  (Vagus,  Sympathicus),  den  Nacken  und  die 
Herzgegend  nehmen.  Verfasser  hat  folgendes  Verfahren,  das  mit 
geringer  Abänderung  dem  von  Chvostek  auf  Grund  langjähriger  Erfahrungen 
angegebenen  gleicht,  als  erprobt  gefunden.  1.  Kathode  (50  Qcm.  Grösse)  auf 
den  7.  Halswirbel,  Anode  (25  Qcm.)  auf  beide  Processus  mastoidei  je  Vg  Minute 
stabil  aufgesetzt  und  dann  die  letztere  die  gleiche  Zeit  am  inneren  Rande 
des  Kopfnickers  bis  zum  Sternum  labil  herabgeführt;  Stromstärke  0,5  bis 
1  Milliampere.  2.  Kathode  auf  derselben  Stelle,  Anode  auf  Struma  stabil. 
1  Minute  lang,  die  gleiche  Stromdichte.  3.  Kathode  auf  derselben  Stelle, 
Anode  auf  die  Augäpfel  stabil,  je  \ .,  Minute.  4.  Kathode  ebendaselbst,  Anode 
auf    Herzgegend.    1    Minute;    die    gleiche    Stromdichte.     Der    Einfluss    der 
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Gralvanisation  pflegt  sich  schon  in  einer  der  ersten  Sitmni^en  bemerkbar  zo 
machen;  die  Pulsfrequenz  beginnt  sogleich  zu  sinken,  allerdings  anfiaglieb 
nur  temporär,  jedoch  bei  längere  Zeit  fortgesetzter  Anwendung  wird  dieser 
Erfolg  zu  einem  bleibenden.  Gleichzeitig  findet  ein  Rückgang  der  übrigen 
nervösen  Erscheinungen  statt,  die  chlorotischen  Symptome  lassen  nach,  das 
Selbstgefühl  steigert  sich,  der  Stoffwechsel  hebt  sich,  kurz  das  Allgemein- 
befinden wird  bald  ein  vortreffliches.  Neben  der  Gralvanisation  ist  neuerdings 
auch  die  Faradisation  in  Aufnahme  gekonunen:  besonders  Vigoüroux  und 
Rockwell  wissen  dabei  über  recht  zufriedenstellende  Erfolge  zu  berichten, 
während  Daniox,  Moore.  Macrenzie  und  Cardew  ein  abfiUlig^  Urtbeil  ßLllen 
und  der  Galvanisation  den  Vorzug  einräumen.  Verfasser  hat  in  einzelnen 
Fällen  durch  Combination  der  Halsfaradisation  mit  dem  oben  angegebenen 
Verfahren  recht  günstige  Resultate  erzielt.  Die  elektrischen  Bäder  werden 
von  EuLEXBüRG  uud  Wagker  wegen  ihrer  pulsherabsetzenden  Wirkung  ge- 
lobt; von  der  Franklinisation  haben  Eulexburg,  Pctzar,  de  Rexzi  in 
einzelnen  Fällen  grute  Erfolge  gesehen. 

Von  den  medicamentösen  Tonica  und  Nervina  scheinen  Arsenik 
und  seine  Devivate  (empfohlen  von  Mackenzie.  Jaccoud.  d'Axcosa,  Lt^TTKE- 
MüLLER,  GwYNNE,  Graxcher  otc),  sowie  das  Chinin  (empfohlen  von  Traube. 
Bäumler.  Friedreich.  Stofella,  Förster,  Jacobi  eto  noch  das  Meiste  zn 
versprechen;  freilich  bleiben  auch  sie  manchmal  wirkungslos.  Das  Gleiche 
gilt  für  Antipyrin  (empfohlen  von  Huchard,  Cazal,  Gauthier),  Coffein 
(Kahler;,  Exalgin  (Churtox)  und  Syrup.  hypophosphites  iDavisj. 

Neben  der  geschilderten  Allgemeinbehandlung  des  genuinen  Morbus 
Basedowii  wird  man  in  schwer  verlaufenden  Fällen  nicht  die  Bekämpfung: 
der  einzelnen  Symptome  missen  können.  Dieselbe  wird  in  allen  jenen 
Fällen  geboten  sein,  in  denen  sich  die  Krankheitsform.  ob  genuin  oder  se- 
cundär.  nicht  mit  Sicherheit  eruiren  lässt.  Die  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Herzens  haben  frühzeitig  zur  Darreichung  der  Digitalis  geführt,  der 
besonders  Trousseau  (in  grossen  Dosen  bis  100  Tropfen  pro  die»  das  Wort 
redete.  Den  von  ihm  und  seinen  Anhängern  (Gros,  Arax,  Hervieux.  Jacobi. 
Pepper,  Smith,  Gibsox.  Moore.  Pribiassix,  Mackexzie»  erreichten  Erfolgen 
steht  indessen  eine  nicht  geringe  Anzahl  ungünstiger  Erfahrungen  «Graefe. 
Heusixger.  Lebert.  Basedow,  Hedixger,  Geigel,  Laycock.  Friedreich,  de 
MrssY.  Stiller,  Stoffella.  Charcot,  Mackexzie,  Yeo  u.  A.  m.)  gegenüber, 
und  zwar  nicht  blos  Berichte  von  Ausbleiben  der  erhofften  Wirkung,  son- 
dern auch  von  schädlichen  Folgen.  Dieser  Widerspruch  erklärt  sich  leicht, 
wenn  wir  bedenken,  dass  den  physiologischen  Versuchen  zufolge  die  Digitalis 
direct  auf  das  Herz  einwirkt,  also  bei  primärer  Herzaffection  indicirt  ist. 
Bei  der  BASEDOWschen  Krankheit  jedoch  haben  die  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Herzens,  wenn  wir  von  den  wenigen  Fällen  der  secundären  Form  auf 
kardialer  Basis  absehen,  einen  centralen  Ursprung,  werden  also  voraussicht- 
lich durch  Digitalis  keine  oder  höchstens  ganz  geringe  Besserung  erfahren. 
Dieses  Medicament  erscheint  daher  nur  angebracht  beim  sjTnpt omatischen 
Morbus  Basedowii  auf  der  Basis  einer  primären  Herzaffection,  sowie  in  dem 
Stadium  der  genuinen  Form,  in  dem  sich  Erscheinungen  von  Seiten  einer 
geschwächten  Herzmusculatur.  Oedeme.  Asystolie.  asthmatische  Anfälle  geltend 
machen;  in  allen  übrigen  Fällen  ist  seine  Anwendung  contraindicirt. 

Als  Ersatz  für  Digitalis  sind  Convallamarin  (Stiller)  und  Stro- 
phantus  iBusey.  Kalish,  Rummel,  Brower.  Fergusox  etc.)  in  Anwendunsr 
gebracht  worden,  das  erstere  ohne  Erfolg,  das  zweite  zumeist  mit  recht 
grutem  Erfolge. 

Besser  als  durch  Medicamente  werden  die  Anfälle  von  Herzklopfen 
durch  Kälteapplication  in  der  Form  von  Eisbeuteln,  mit  Wasser  ge- 
füllten Guraraiflaschen  und  Leiterschen  Kühlschlangen,  femer  durch 
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Sitzbäder    oder    Senfpflaster    an    den    Füssen,    auch    durch    Rücken- 
hackun^en  (PosPiscHiL,  Senator,  Weissenberg,  Verfasser)  gemildert. 

Der  Dilatation  der  Gefässe  suchte  man  durch  innerliche  und 
äusserliche  Anwendung  des  Seeale  und  seiner  Präparate  zu  begegnen. 
Graepe,  Fink,  Wilson,  Jacobi,  Lidell,  Cornwell,  Colley,  Winternitz  — 
dieser  die  Verbindung  von  Ergotin  5,0  und  Chinin  5,0  auf  50  Pillen  — , 
Strümpell  sahen  die  Ordination  von  Ergotin  von  Erfolg  begleitet,  während 
Baumblatt,  Williams,  Robert  (Sklerotinsäure)  dabei  nur  Misserfolge  er- 
zielten. In  dem  gleichen  Sinne  verordnete  Dieulafoy  die  Ipecacuanha 
(0,03  in  Verbindung  mit  Digit.  fol.  0,02  und  Extr.  opii  0,025  auf  1  Pille, 
4 — 6  Stück  pro  die),  angeblich  mit  eclatantem  Erfolge. 

Zur  Herabsetzung  des  Gefässerethismus ,  wie  überhaupt  der  nervösen 
Erregbarkeit  sind  auch  verschiedene  Narcotica  in  Anwendung  gezogen  worden, 
von  denen  die  Belladonna  erfahrungsgemäss  noch  die  besten  Dienste  leistet. 
Besonders  englische  Autoren  haben  diesem  Präparat  das  Wort  geredet;  auch 
Verfasser  weiss  über  einen  recht  günstigen  Erfolg  (Heilung  durch  alleinige 
Anwendung  desselben)  zu  berichten.  Man  verordnet  zumeist  die  Tinctur  (in 
zunehmenden  Dosen  bis  zur  höchsten  erträglichen  Gabe),  doch  auch  den 
Extract  (0,01—0,03,  dreimal  täglich  steigend,  Hutchinson)  oder  Atropin 
(Burton)  oder  Duboisin  (0,0005 — 0,001  Düjardin-Beaümetz,  Desnos,  Hardy). 

Die  Tinctura  Veratri  viridis  (3 — 4  Tropfen  langsam  steigend  bis 
12  oder  20  pro  die)  wurde  von  Aran,  Moore-Schweiger,  Güyot,  Jaccoüd 
und  besonders  S£e,  die  Cannabis  sativa  (Cannabinum  0,3  pro  die  oder 
Decoct.  flor.  cannab.  sativ.  2 — 4  Grm.  :  100  pro  die)  von  Valieri,  die  Tinc- 
tura Aconiti  (3 — 4mal  bis  10  Unzen  am  Tage)  von  Hutchinson,  Li£6ois, 
S^GUiN,  das  Opium  von  Handfield  Jones  und  Li£gois,  das  Morphium 
schliesslich  von  Park  bewährt  gefunden,  freilich  nur  mit  vorübergehendem 
Erfolge. 

Die  Brompräparate  (Bromkali,  Bromkampfer)  scheinen,  obwohl  ihre 
wohlthuende  Wirkung  von  einzelnen  Autoren  (Trousseaü,  Hutchinson,  Lifi- 
(iois,  Jaccoud,  Verdier,  Moore,  Guptil,  Baumblatt,  Jacobi,  Guttmann, 
Bacelli  etc.)  gerühmt  wird,  keinen  Einfluss  auf  das  Leiden  selbst  zu  haben, 
dürften  sich  jedoch  zur  Herabsetzung  der  allgemeinen  Reizbarkeit  immerhin 
empfehlen. 

Die  von  Basedow  ausgegangene  Auffassung  der  Krankheit  als  einer 
der  Chlorose  verwandten  Diathese  brachte  es  mit  sich,  dass  das  Eisen 
unter  die  Heilmittel  Eingang  und  sehr  viel  Verbreitung  fand.  Wenn  auch 
nach  Angabe  verschiedener  Autoren  (Valentiner,  Marcus,  Recklixghausen. 
GekiEl,  Begbie,  Traube,  Hutchinson,  Reynolds,  Stoffella,  Eulenburg-Gutt- 
MANX  etc.)  damit  günstige  Resultate  erzielt  worden  sind,  so  lassen  sich  die 
darüber  existirenden  Erfahrungen  indessen  dahin  zusammenfassen,  dass  der 
Gebrauch  des  Eisens  auf  dem  Höhestadium  der  Krankheit  zu  verbieten  ist; 
denn  genügend  Beobachtungen  (Koben,  v.  Graefe,  Trousseau,  Helfft,  Fried- 
reich,  Mackenzie  u.  A.  m.)  haben  gezeigt,  dass  die  erhoffte  Besserung  oft 
^enug  nicht  nur  nicht  ausblieb,  sondern  sich  sogar  eine  Verschlimmerung 
einstellte.  Dagegen  dürften  die  Eisenpräparate  im  Rückgange  der  Krankheit, 
sowie  im  Reconvalescenzstadium  vortreffliche  Dienste  leisten.  Das  Gleiche 
gilt  für  die  natürlichen  Eisenwässer. 

Von  sonstigen  Arzneimitteln,  die  als  specifisch  bei  Morbus  Basedowii 
j|:erQhmt  worden  sind,  seien  noch  folgende  erwähnt:  das  Amylnitrit  (Blake), 
•las  Nitroglycerin  (Murell),  das  Argentum  nitricum  (Jerusalimsky), 
•las  Pikrotoxin  (Watkixs),  das  pikrinsaure  Ammoniak  (Combes,  Graemme 
Hammoxd),  das  Baryumchlorür  (Sichel),  die  Phosphorsäure  (Romberg) 
und  die  Schwefelsäure  (Primassin,  Busey,  Magrador). 
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Zur  Entlastung  des  Blutkreislaufes  haben  die  von  Troussbau 
hauptsächlich  befürworteten  Aderlässe  neuerdings  wieder  (Schubert)  Auf- 
nahme gefunden,  und   zwar  mit  angeblich  befriedigendem  Resultate. 

Die  Behandlung  des  Kropfes  kann  eine  physikalische,  medi- 
camentöse  und  operative  sein.  Zur  physikalischen  Methode  rechne  ich 
das  Tragen  einer  Gummibinde  (Mac  Nalty, ' Marcus)  —  jedoch  nicht  im 
Liegen!  — ,  die  Venäsectio,  respective  das  Ansetzen  von  Blutegeln 
über  der  Struma  —  beide  Verfahren  sollen  besonders  bei  drohender  Er- 
stickungsgefahr recht  gute  Dienste  leisten  —  und  die  Elektricität  (Quer- 
durchströmung des  Halses),  die  zweifelsohne  noch  die  besten  Resultate 
liefert,  so  lange  die  Geschwulst  noch  einen  Gefässkropf  darstellt.  Unter  den 
Medicamenten  nehmen  das  Jod  und  seine  Präparate,  sowohl  äusserlich  als 
Tinctur  oder  Jodkalisalbe  applicirt  oder  innerlich  als  Jod,  Jodkali,  Jod- 
tinctur,  Jodeisen  oder  jodhaltiges  Mineralwasser  verabreicht,  die  erste  Stelle 
ein.  Auch  über  die  Wirkung  dieser  Medicamente  existiren  die  widerspre- 
chendsten Ansichten.  Während  ein  Theil  der  Autoren  (Bouill.\ud,  Gros, 
Naumann,  Cheadle,  Mooren,  Stokes,  Gros  etc.)  die  Jodpräparate  wegen  der 
damit  gewonnenen  günstigen  Resultate  bei  der  BASEDOw'schen  Krankheit 
nicht  genug  loben  können,  rathen  Andere  wieder,  und  zwar  die  Mehrzahl 
(Friedreich,  Bäumler,  Rendu,  Trousseau,  Jaccoud,  Teissier,  Säe,  Mackexzie. 
Handfielü  Jones,  Oppolzer,  Sattler  etc.)  energisch  davon  ab.  Beide  TheUe 
haben  Recht;  in  den  Fällen,  in  denen  sich  die  Jodbehandlung  bewährte,  lag 
offenbar  die  secundäre  Form  der  Krankheit  vor,  in  denjenigen  dagegen,  in 
denen  sie  sich  nutzlos  oder  gar  schädlich  erwies,  die  genuine  Form.  Bei  dieser 
letzteren  dagegen  ist  das  Jod  contraindicirt,  denn  nach  den  Untersuchungen 
S£e's  ist  im  Besonderen  das  Jodkali  ein  starkes  Herzgift,  und  nach  den 
Beobachtungen  Rendu's  kann  es  sogar  ein  dem  Morbus  Basedowii  analoges 
Krankheitsbild  hervorrufen.  Demnach  empfiehlt  sich  die  Ordination  der  Jod- 
präparate nur  bei  symptomatischer  Krankheit  auf  kropfiger  Basis.  Verfasser 
hat  einige  gute  Erfahrungen  durch  kataphorische  üebertragung  des 
Jodkali  (Lösung  1  :  50 — 1  :  10  bei  5  Milliamperes  10  Minuten  lang)  zu 
verzeichnen. 

Dass  auch  Krgotin  im  Besonderen  zur  Verkleinerung  des  Kropfes 
(Wiederherstellung  des  Tonus  der  erschlafften  Gefässe)  in  Anwendung  ge- 
zogen ist.  wurde  bereits  oben  erwähnt.  Bauwend  empfiehlt  angelegentlichst 
die  gleichzeitige  innerliche  (3  Grm.  pro  die)  und  subcutane  (Ergot..  Glycer.. 
Aq.  dest.  aa.  7,0.  alle  4  Tage   1  Grm.  der  Lösung)  Darreichung. 

Die  Belladonna  als  Salbe  oder  als  Collodium  auf  die  vergrösserte 
Struma  aufgetragen,  hat  sich  nach  Roxzier-Joly  (bei  starker  Dyspnoe).  Cerf 
Lew  und  Mac  Nalty  in  einigen  Fällen  gut  bewährt. 

Die  operative  Behandlung  des  Kropfes,  sowie  der  BASEDOWschea 
Krankheit  überhaupt,  ist  in  den  letzten  Jahren  stark  in  den  Vordergrund 
getreten.  Veranlassung  hierzu  hat  die  mehr  und  mehr  sich  breit  machende 
Ansicht  von  dem  gestörten  Chemismus  der  Schilddruse  als  Ursache  des 
Leidens  gegeben.  Versuche  mit  Haarseilen,  ätzenden  Injectionen  in 
die  Struma  (Chlorzink.  Macxaughtox;  Eisenchlorid,  Handfield  Jones),  Gal- 
vanokaustik (Eulenburg),  Function  der  Cysten  (Dubreüil,  Ollier  etc.i 
waren  bereits  früher  unternommen  worden,  ohne  jedoch  sonderliche  Resultate 
damit  zu  erzielen :  augenblicklich  werden  dreierlei  chirurgische  Methoden 
geübt:  Die  Unterbindung  der  Thyroidealarterien,  die  Unterbindung 
der  Karotiden  und  die  Resection,  respective  Totalexstirpation  der 
Schilddrüse.  Als  die  ersten  Operationsresultate  bekannt  gegeben  wurden, 
hatte  es  den  Anschein,  als  ob  mit  dem  chirurgischen  Eingriff  ein  unfehlbares 
Mittel  gegen  den  Morbus  Basedowii  nunmehr  gefunden  sei;  allein  allmälig 
be»'<'inn  dieser  Enthusiasmus    sich  abzukühlen,    zumal  da  sich  herausstellte. 
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dass    in    einzelnen    der   erhoffte    Erfolg   vollständig    ausblieb    und    dass    die 
Operation  selbst  doch  nicht  ganz  ungefährlich  sei. 

Dass  Besserung  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  durch  das  operative 
Verfahren  erzielt  worden  ist,  muss  zugegeben  werden;  ob  eine  wirkliche 
Heilung,  ist  sehr  fraglich.  Verfasser  hat  die  bisher  operirten  Fälle,  die  zu  seiner 
Kenntniss  gelangt  sind,  81  an  der  Zahl,  einer  Nachprüfung  unterzogen,  soweit 
dies  aus  den  manchmal  höchst  mangelhaften  literarischen  Angaben  möglich 
war;  es  sind  dies  die  Beobachtungen  von  Bergmann,  Billroth,  Bögkel,  Bottini, 
Bristowe- Jones,  Caird,  Chrätien,  Cohn,  Determeyer,  Dreesmann  (2  Fälle), 
DuBREuiL,  Frank  (4  Fälle),  Fraser-Lister,  Ganser- Steltzer  (2),   Gauthier- 

DOLBEAU,    GUTTMANN,    JaBOULAY-AuDRY,    KeLLY,    KoCHER  (6),    KÜMMELL,  LaVIS6, 

Lemke  (5),  Massopust,  Mikulicz-Trzebicky,  Möbius,  Neümann,  Nunneley  (6), 
Pean,  Rehn  (5),  Roux  (5),  Rupprecht,  Schmid,  Schüchard,  Schule,  Sickinüer, 
Speyer,  Sprengel,  Stierlin  (6),  Strümpell,  Tillaux  (2),  Wette  (3),  Wulff 
( 5  Fälle).  Leider  lassen  sich  nicht  sämmtliche  der  Beobachtungen  in  unserem 
Sinne  nachprüfen.  Von  7  derselben  ist  der  operative  Ausgang  dem  Verfasser 
unbekannt  geblieben  und  von  12  weiteren  hat  er  nichts  weiter  in  Erfahrung 
bringen  können,  als  dass  die  Kranken  sich  mit  Erfolg  der  Kropfoperation 
unterzogen  haben.  Von  den  restir  enden  62  Fällen  ist  in  20  nachweislich 
eine  Besserung,  in  einzelnen  sogar  eine  recht  erhebliche,  die  freilich  den 
betreffenden  Operateuren  als  complete  Heilung  imponirt  hat,  erzielt  worden; 
in  7  stellte  sich  im  Anschluss  an  den  chirurgischen  Eingriff  der  Tod  ein; 
in  IG  blieb  der  Zustand  ungebessert,  respective  verschlechterte  sich  oder 
es  trat  nach  kurzer  Besserung  ein  Recidiv  auf  und  in  19  scheint  in  der 
That  eine  Heilung  vorzuliegen.  Es  fragt  sich  nun  weiter,  um  welche  Form 
der  BASEDOwschen  Krankheit  es  sich  in  diesen  19  geheilten  Fällen  gehan- 
delt hat.  Berücksichtigt  man  die  Vorgeschichte ,  die  Aetiologie  und  den 
Verlauf  derselben,  so  findet  man,  dass  8  derselben  mit  Sicherheit,  4  weitere 
höchstwahrscheinlich  dem  symptomatischen  Morbus  Basedowli,  2  dem  ge- 
nuinen angehören  und  in  5  die  Form  der  Krankheit  sich  nicht  feststellen 
lässt.  Dass  bei  symptomatischem  Morbus  Basedowii  auf  kropfiger  Basis, 
falls  derselbe  die  nervösen  Centren  noch  nicht  zu  stark  in  Mitleidenschaft 
gezogen  hat,  ein  vollständiges  Zurückgehen  der  Erscheinungen  zu  erwarten 
steht,  liegt  auf  der  Hand;  denn  cessante  causa,  tollitur  effectus.  In  12  mit 
Heilerfolg  operirten  Fällen  lag  aber  dem  Leiden  ein  primärer  Kropf  zu 
Grunde,  in  den  5  hinsichtlich  der  Differential diagnose  unklaren  vielleicht 
auch.  Was  hingegen  die  genuine  Form  betrifft,  so  lässt  sich  nur  für  2 
(Kümmell,  Rehn  Fall  2)  eine  Heilung  nicht  in  Abrede  stellen.  Weitere  Nach- 
suchungen und  längere  Beobachtungen  dieser  beiden  Fälle  müssen  darüber 
entscheiden,  ob  dieselben  wirklich  als  »geheilt«  der  objectiven  Kritik  eines 
Neurologen  Stand  halten,  eventuell  ob  diese  Heilungen  dauernde  sind.  Vor 
der  Hand  glauben  wir  den  Satz  aufstellen  zu  dürfen,  dass  sich  ein  genuiner 
Morbus  Basedowii  durch  Kropfoperation  nicht  beseitigen  lässt ;  wir  geben 
aber  zu ,  dass  in  einzelnen  Fällen ,  besonders  dann ,  wenn  die  Struma  hoch- 
gradige Erstickungserscheinungen  hervorruft,  durch  Volumenabnahme  der- 
selben, also  durch  erleichterten  Luftzutritt  zu  den  Lungen  die  zumeist  tief 
darniederliegende  Ernährung  des  Kranken  bedeutend  gehoben  werden  wird, 
so  dass  eine  sichtliche  Besserung  des  AUgemeinbefindens  sich  daraufhin 
geltend  macht.  Bei  symptomatischem  Morbus  Basedowii  ist  demnach,  falls 
Lebensgefahr  besteht,  die  Exstirpation  des  Kropfes  indicirt. 

Es  erübrigt  sich  noch,  ein  paar  Worte  über  die  Behandlung  des 
Exophthalmus  zu  sagen.  Solange  derselbe  nicht  besonders  hochgradig  ist, 
und  ausschliesslich  noch  auf  Gefässerweiterung  beruht,  würde  ein  leichter 
Compressivverband  während  des  Schlafens  und  Galvanisation  der  Augäpfel 
einen  Rückgang  der  Erscheinungen  ermöglichen.  In  hochgradigen,  beziehungs- 
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weise  veralteten  Fällen  empfiehlt  sich  nach  dem  Vorgänge  von  v.  Graepe 
die  Tarsoraphie,  schon  aus  dem  Grunde,  um  einem  etwaigen  Auftreten  von 
Cornealaffectionen  vorzubeugen. 

Literatur.  Die  einschlägigre  Literatur  bis  zum  Jahre  1893  inclusive  findet  sieh  in 
der  Monographie  des  VerfaMsers  (Buschan,  Die  BASEDow'sche  Krankheit,  eine  preisgekrönte 
Arbeit.  Verlag  von  Fr.  Den  ticke  in  Wien ,  1894)  zusammengestellt ,  auf  die  hinsichtlich  der 
Einzelheiten  des  obigen  Artikels  verwiesen  wird.  —  Wir  lassen  im  Folgenden  nur  die  wich- 
tigsten Arbeiten  folgen.  Von  grundlegenden  Aufsätzen  allgemeinen  Inhaltes  (Mono- 
graphien) seien  genannt: 
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Dissert.  Berol.  1855.  —  Mac  Donnell  ,  Dublin  Joum.  1845,  pag.  200.  —  Nicati,  Dissert. 
Lausanne  1873,  pag.  71.  —  Parrt,  CoUections  from  the  nnpnbl.  med.  writiugs.  London  1825« 
pag.  111.  —  Stores,  Dis.  of  the  heart.  Dublin  1853.  —  Stoffella,  Wiener  med.  Wochenschr. 
1883,  pag.  641,  679,  707,  773,  803.  —  Troüsseau,  Clin.-med.  de  Thötel  Dien.  Deutsch  Würz- 
bnrg  1867,  U,  pag.  496. 

Aus  der  neueren  Literatur:  Eclenburo,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  1 — 3.  — 
Gautbier,  Kevue  de  m6d.  1890,  pag.  409;  Lyon  med.  1893,  Nr.  2 — i.  —  Glttmann,  Keal-Encycl. 
1885,  II,  pag.  382.  —  Gowers,  Handbuch  der  Nervenkrankheiten.  Bonn  1892,  III,  pag.  255.  — 
Kahler,  Internat,  klin.  Kundschan.  1890,  Nr.  2  ff.  —  Mackenzie,  Lancet.  1890,  II,  Nr.  11, 12.  — 
Marcus,  Deutsche  med.  Ztg.  1893,  Nr.  48,  49.  —  Möbics,  Zeitsohr.  f.  Nervenhk.  I,  jiag.  460.  — 
Müller,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1893,  pag.  335.  —  Sek,  France  med.  1878,  pag.  689, 
097,  707 :  Traite  des  mal.  du  coenr.  Paris  1889.  —  Sattler,  Graeke-Sämisch'  Handbuch  der 
Augenheilkunde.  1880,  VI,  pag.  949. 

Werth volle  Beiträge  zur  Symptomatologie  der  Krankheit  geben :  Psychische 
Erscheinungen  (GeisteikrarnkheiiGn):  Ballet,  Le  mercr.  med.  1890,  pag.  103, 192;  Bodeckf.b. 
Charite-Annal.  18iB9,  pag.  454;  Boeteau,  Des  troubl.  psych,  dans  le  golt.  exophthalm.  These. 
Paris  1892;  Cane,  Lancet.  1877,  II,  pag.  798;  Böttger,  Zeitschr.  f.  Psych.  1876,  pag.  338;  Collws. 
Lancet.  1887,  I,  pag.  68;  Greidenbero,  Wjestnik  psich.  i  nevropath.  1893;  Hat,  Med.  age. 
1891;  Hirschl,  Jahrb.  f.  Psych.  1892;  Joffroy,  Le  mercr.  med.  1890,  pag.  182, 193;  Kurkli.a. 
Centralbl.  f.  Nervenhk.  1887,  Nr.  4;  Johnstonk,  Joum.  of  ment.  science.  1884,  pag.  521 ;  Martin. 
Des  troubl.  psych,  dans  le  mal.  de  Basedow.  These,  Paris  1890;  Meynert,  Psych.  Central- 
blatt.  1871,  I,  pag.  85;  Rayuond-S&hieux,  Revue  de  med.  1892,  pag.  957;  Robertson,  Jonrn. 
of  ment.  science.  1875,  pag.  573;  Savage,  St.  Guy's  Hosp.  Rep.  1883,  pag.  31;  Schenk,  Die 
Geisteskrankheit  bei  Morbus  Basedowii.  Dissert.  Berlin  1890;  Seglas,  Annal.  med.-psych. 
1890,  pag.  280;  Williams,  Lancet.  1877,  II,  pag.  724.  —  Tabes:  Ballet,  Soc.  de  med.*d<> 
höp.  8.  Fevr.  1889;  Barie,  Gaz.  hebd.  1889,  pag.  107;  Cazal,  Ebenda.  1885,  pag.  345;  Jof- 
froy, Ebenda.  1889,  pag.  7;  Lemoine,  Gaz.  med.  1889,  Nr.  18,  19;  Secchieri,  La  riform.  med. 
1889,  pag.  1396;  Timotheef,  Ueber  die  Complication  des  Morbus  Basedowii  mit  der  Tabes 
dorsalis.  Dissert.,  Berlin  1893;  Wiener,  Ueber  einen  Fall  von  Morbus  Basedowii  mit  Tabes 
incipien^.  Dissert.,  Berlin  1891.  —  Verdauungsstörungen :  Charcot,  Poliklinische  Vorträge. 
Wien  1893,  pag.  233;  Federn,  Wiener  med.  Presse.  1888,  Nr.  18,  19;  Wiener  Klinik.  1891. 
Nr.  3,  4;  Sciimtzler,  Wiener  Med.-Halle.  1864,  pag.  245,  283,  329,  350,  371.  —  Störungen 
von  Seiten  der  Harnorgane:  Barnes,  Brit.  med.  Joum.  1889,  pag.  1225;  Ballet,  Rmvuc 
de  med.  1883.  pag.  274;  Bruntox,  St.  Bartholom.  Hosp.  Rep.  1875,  pag.  253;  Budde,  Ugeskr. 
f.  Lägev.  1890,  Nr.  4,  5;  Ciieadle,  Med.  times.  3.  March  1877;  Chvostek,  Wiener  klii. 
WochenRcbr.  1892,  Nr.  17 — 22;  Dumontpallikr,  (Jaz.  med.  1869,  pag.  78;  Fischer,  Bayer, 
iirztl.  Intelligciizbl.  1880,  pag.  293;  Habtmanx,  Ueber  zwei  mit  BASEnow'scher  Krankheit 
complicirte  Fälle  von  Diabetes  mellitus.  Dissert.,  Tübingen  1878;  O'Neill,  Lancet.  1878,  I. 
pag.  307,  510;  Potain,  Praeticien.  Paris  1881,  pag.  304;  Schmidt,  Ueber  die  Complication 
von  Diabetes  mellitus  mit  Morbus  Basedowii.  Dissert.,  Würzburg  1892;  Wilks,  Larcet.  1875. 
I,  pag.  371.  —  Beziehungen  des  Genitalapparates  zum  Morbus  Basedowii:  Besicke. 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  1877,  Nr.  40;  Bronchin,  Gaz.  des  hop.  1878,  Nr.  8;  Charcot,  Gaz. 
hebdom.  1862,  pag.  562;  Förster,  Ghaefe-Sämisch'  Handbuch.  1877,  IV,  pag.  %;  Häbeelin, 
Centralbl.  f.  Gyn.  1890,  I,  pag.  458;  Hödemaker,  Ebenda.  1891,  pag.  160;  Joffroy,  LTuiou 
imid.  18.  Mai  1892;  Kleinwaciiteu ,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  1889,  pag.  144;  Centralbl.  f.  Gyn. 
1892,  pag.  181;  Mathieu,  Gaz.  des  hop.  1890,  pag.  644;  Petithan,  Arch.  med.  beige.  1887. 
png.  482;   Roberts,  Amer.  Joum.  of  science  med.  1876,  pag.  374;   Sanoer,  Centralbl.  f.  Gyn. 
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1890,  pag.  133.  —  Epilepsie  oder  epileptische  Zustände:  Cohen,  üeber  Aetiologic  und 
Pathogenese  des  Morbns  Basedovvii.  Dissert.,   Bertin  1893;   Delasiauve,  Gaz.  hebdom.  1874, 
pag.  820;    Fink,  Württemberger  med.  Correspondenzbl.    1866,  Nr.  20;  Gildemeester,  Neder- 
landsch  Tijdschr.  voor  Geneeskundc.   1863,  pag.  1;   Mebklen,  France  m6d.  1881,  pag.  338; 
NiAs,  Brain.  1892,  pag.  118;  Oliver,  Ibid.  1888,  pag.  499.  —  Chorea:  Bradshav,  Brit.  med. 
Joum.  1891,  pag.  1384;  Gagnon,  Gaz.  hebdom.  1876,  pag.  617;  Gluzinskt,  Przeglad  lekarskj. 
1880,  Nr.  51;  Hay,  The  amer.  Lancet.   Aug.  1891;   Jacobi,   New- York  med.  Uecord.   1879, 
pag.  9;   Kelly,  Med.  press  and  circ.   1878,  pag.  41;   Mcssv,  Bull,  de  Soc.  de  therap.  1881, 
pag.  218.    —    Zittern:  Huber,  Deutsche  med.  Wochenschr.   1888,  Nr.  36;    Kahler,  Prager 
med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  30,  32;  Marie,  Progr.  m6d.  1883,  Nr.  28;  Arch.  de  Neurol.  1883, 
pag.  79;  Maude,  Brain.  1892,  pag.  424.  —  Astasie- Abasie j  Hysterie:  Audry,  Lyon  ipdd. 
1889,  Nr.  2;    Debove,  Gaz.  hebdom.   1887,  pag.  569;  £ulenburg,  Neurol.  Centralbl.   1890, 
Nr.  22.  —   Oedeme:  Hohen,  Neurol.  Centralbl.  1892,  pag;  427;  Köster,  Zeitschr.  !.  Nervenhk. 
1892,  pag.  466;  Maude,  The  practition.  Dec.  1891;  Millard,  Des  oedemes  dans  la  maladie 
de  Basedow.  Th^se.  Paris  18f8;   Pletzer,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  37.  —  Er- 
höhung der  Körpertemperatur:  Bertoye,  Etüde  clinique  sur  la  Ii6vre  etc.  Thöse,  Lyon 
1888;  Bristowk,  Brain.  1886,  pag.  313;  Lbwin,  Zur  Casuistik  des  Morbns  Basedowii.  Dissert., 
Berlin  1888;  Teissier,  Gaz.  m6d.  de  Lyon.  1862,  pag.  551;  1863,  pag.  6,  30;  Tourette-Cathe- 
LiNEAU,  Nouv.  iconogr.  de  la  Salpetrifere.  1889,  pag.  306;  Wölkenden,  Joum.  of  laryng.  Sept.- 
Oet.  1888.  —  Ausfall  der  Haare:  Barnes,  Brit.  med.  Joum.  1889,  pag.  1225;  Collander, 
Glover,  Greenhow,  Yeo,  Ebenda.   1877,   1,  pag.  320.  —    Verfärbung  der  Haut  i^Bronze- 
kiankheit,   Vitiligo,  Leukoderma):  Bartholow,   New- York  m«'d.  Record.  1875,  I,  pag.  364; 
BuRTON,   Lancet.   1888,  11,  pag.  573;    Clay,   Brit.  med.  Joum.   17.  Sept.  1887;    Drümmond, 
Ebenda.    14.  Mai  1887;   Marie,   Contribut.  ä  Tetude  des  formes  frastes.   Th^se,  ^aris  1883; 
Raynaud,   Vitiligo  et  goltre  exophthalm.  Th6se,  Paris  1875;   Rolland,  De  quelq.  altörat.  de 
la  peau  dans  le  gottre  exophthalm.   Th6se,  Paris  1876.  —   Urticaria:  Bülklay,  Chic.  Joum. 
of  nerv.  dis.  1875/76,  pag.  513.  —  Herabgesetzter  Leitungswiderstand  der  Haut  gegen 
Batteriestrom:  Cardew,  Lancet.  1891,  II,  Nr.  1,  2;  Eulenburg,  Centralbl.  f.  Nervenhk.  1887, 
17  und  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1890, 1;  Kahler,  Zeitschr.  f.  Hellk.  1888,  pag.  365;  Martius,  Arch. 
f.  Psych.  1887,  pag.  601;  Silva-Pescarolo,  Riv.  sperim.  di  Iren.  1889,  Nr.  2, 3;  Vigouroüx,  Progr. 
med.  1888,  Nr.  3,  5;  Centralbl.  f.  Nervenhk.   1887,   Nr.  23;   Wolpenden,    Practitioner.  1887, 
pag.  422.    —    Graefe' sches  Zeichen :  Bruns,  Neurol.  Centralbl.  1892,  Nr.  1 ;  Graefe,  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenhk.  1864,  II,  pag.  183;  Berliner  klin.  Wochensc  r.  1867,  pag.  319;  Sharkey, 
Lancet.  1890,  11,  pag.  877;  Brit.  med.  Joum.  1890,  II,  pag.  959.  —  Stellwag'sches  Zeichen: 
Stellwag,  Wiener  med.  Jahrb.  1869,  pag.  25;   Wecker,  Therap.  oculaire.  1879,  pag.  40,  725: 
Wuerry,  Lancet.  9.  April  1887, 1.  —  Möbius'sches  Zeichen:  Mubius,  Centralbl.  f.  Nervenhk. 
1886,  pag.  356;  Zeitschr.  I.  Nervenhk.  I,  pag.  402.  —  Lähmungen  der  Augenmuskeln,  wie 
überhaupt  bulbo-medullärer  Nerven:  Ballet,   Gaz.  hebdom.   1888,   pag.  558;   Bristowe, 
Brain.  1886,  pag.  3l3;    FifeRfeoL,  L'Union  med.   1874,  Nr.  153;   1875,  Nr.  47,  48;  Finlayson, 
Brain.  1890,  pag.  383;  Jendrassik,  Arch.  f.  Psych.  1886,  pag.  301;  Liebrecht,  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenhk.   1890,  pag  492;  Maude,  St.  Bartholom.  Hosp.  Rep.  1892;   Brain.  1892,  pag.  121; 
Roth,  Wiener  med.  Presse.  1875,  pag.  680;  Rothmann,  Allg.  med.  Central-Ztg    1893,  Nr.  14; 
ScHLEsiNGKR,  Wicucr  lued.  Presse.  1892,  Nr.  43;  Werner,  Med.  Times  and  Gaz.  1882,  pag.  540; 
Lancet.   1882,   II,  pag.  104.   —    Secretionsstörungen  am  Auge:  Berger,  Le  Bull.  med. 
1893,  pag.  241.  —  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes:  Kast-Willbband,  Arch.  f.  Psych. 
1890,  pag.  524;  Soüques,  Le  Bull.  med.  1891,  pag.  498.  —  Osteomalacie :  Koppen,  Neurol. 
Centralbl.  1892,  pag.  219.  —  Stoffwechsel:  Boinet-Silbbrt,  Revue  de  m6d.  1892,  pag.  33; 
Lustig  ,   Untersuchungen    über   den  Stoffwechsel   bei  Morbus   Basedowii.  Dissert.,  Würzburg 
1890;  Tourette-Cathelineaü,  Nouv.  iconogr.  de  la  Salpßtriere.  1889,  pag.  306.  —  Kachexie: 
Gautbier,  Lyon  m6d.  27.  Mai  1888.  —  Myxödem:  Jaksch,  Prager  med.  Wochenschr.  1892, 
Nr.  49;  Kowalewski,  An-h.  de  Neurol.  1889,  pag.  422;  Osler,  John  Hopkin's  Ho.np.  Bnll.  1892, 
pag.  42;  Sollier,  Revue  de  med.  1891,  pjig.  1000;  Willlams,  Brit.  med.  Joum.  1893,  pag.  799.  — 
Historisches  über  Morbus  Basedowii:  £mmert  ,  Arch.  f.  Ophthalm.   1871 ,  pjig.  203.  — 
Morbus  Basedowii  bei  Kindern.  ZusammeuHtellung  von  Ehrlich,  Ueber  Morbus  Basedowii 
im  kindlichen  Alter.   Dissert.  Berlin  1890;    femrr  Krontbal,   Morbus  Basedowii   bei     einem 
zwölfjährigen  Mädchen  und  dessen  Mutter.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  27.  —  Here- 
ditäre Verhältnisse  berücksichtigt:   Cohkn,  Ueber  Aetiologie  und  Pathogenese  des  Morbus 
Basedowii.  Dissert.,  Berlin  1893.  —  Obductionsberichte :  Eine  Zusammenstellung  derselben 
bis  zu  ihrer  Zeit  geben  Eulenburg-Guttmann  (s.  oben)  und  Hammar,  Upsala  läkar.  förh.,  1888, 
pag.  200.     Spätere   Beobachtungen    von    Boeteau   (cfr.  oben);    Brühl,   Gaz.  des  höp.    1891, 
Nr.  74,  76;  Goldscheider,  Centralbl.  f.  Nervenhk.  1892,  152;  HopfenoIrtner  ,  Ueber  Morbus 
Basedowii.  Dissert.,  Würzburg  1890;  Jopfroy-Achard ,  Arch.  de  med.  experim.   1893,  Nr.  3; 
Koppen  (cfr.  oben);   Lasv^nes,  De  la  mal.  de  Basedow  etc.  These,  Paris  1891;    Leube,  Spe- 
cielle  Diagnostik    der   inneren  Krankheiten.    1893,    II,    pag.  285;    Mendel,   Deutsche  med. 
Wochenschr.  1892,   Nr.  5;   M<Jller  (s.  oben);   Hamsay,  Glasgow  med.  Journ.  1891,  pag.  81, 
178;  Schenk  (s.  oben);   Siemerling,  Centralbl.  f.  Nervenhk.   1892,  pag.  152;  Silcook,  Lancet. 
1886,  I,  pag.  923;   Spencer,   Transactions  of  the  path.  Society.    1891,  pag.  299.   —    Thier- 
versuche:  Biknfait,  Bnll.  de  Taead.  royal  de  m6d.  de  Beige.  1890,  Nr.  8;   Boddaert,  Ibid. 
1890,  pag.  690;   Gaz.  hebdom.   1875,   Nr.  41;   Durdufi,  Deutsche  med.  Wochenschr.    1887 
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Nr.  21;  Filehne,  Sitznngrsber.  der  phys.-med.  Societät  zu  £rlangen.  14.  Juli  1879;  Stillixo. 
Le  I^ull.  med.  1891,  pag.  75.  —  Allgemeine  Therapie,  Ausser  den  oben  angeführten  zu- 
sammenfassenden Abhandinngen  noch:  Jaccoud,  Gaz.  des  hop.  1890.  pag.  1229;  Lieoois,  Kernt* 
gen.  de  clin.  et  thörap.  1887,  Nr.  30,  31,  39,  41,  42.  —  Von  specieller  Therapie,  Elektri- 
cität:  Benedikt  (s.  oben);  Gardew,  Lancet.  1891,  II,  pag.  6,  64:  CnvosTEK  (siehe  obeo. 
1869—1875);  Chakcot,  Gaz.  des  hop.  1885,  Nr.  13, 15;  Daxion,  Le  Bull.  med.  1888,  pag.  1481: 
Meyeu,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1872,  Nr.  19,  20,  39;  Rockwell,  New-York  med.  Kcconl. 
1878,  pag.  317;  1880,  pag.  641;  Vigoüroux,  Progr.  med.  1888,  Nr.  3,  5:  Gaz.  des  höp.  1891. 
Nr.  53.  —  Hydrotherapie:  B&nibarde,  Gaz.  des  hop.  1874,  pag.  414,  436,  456,  524;  Putzer. 
Deutsche  Med.-Ztg.  1890,  Nr.  40;  Ranse,  Gaz.  med.  1886,  Nr.  41;  Thrrmes,  France  med. 
1878,  pag.  642,  658;  Winternitz-Corval,  Deutsche  Med.-Ztg.  1889,  Nr.  32.  —  Hochgehirge : 
Dauscher,  Wiener  med.  Presse.  1889,  Nr.  7;  Day,  Lancet.  1876,  II,  pag.  422,  458;  G^rin- 
Ro7.E,  Gaz.  hebdom.  1880,  pag.  179;  Senator,  Deutsche  Med.-Ztg.  1893,  Nr.  49;  Stillkk. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1888,  pag.  92.  —  Intranasale  Behandlung:  Boboke,  Annal.  d'ocn- 
listique.  1887,  pag.  260;  Fränkel,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  pag.  111;  Hock,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  25;  Hopmann,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  42;  Museholi», 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  pag.  93;  Semon,  Gentralbl.  f.  Ljiryngoskopie.  1890,  pag.  23S: 
WiNCKLER,  Wiener  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  40 — 44.  —  Chirurgische  Behandlung 
(Kropfoperation).  Eine  Zusammenstellung  der  ihnen  bekannt  gewordenen  operativ  behnu- 
delten  Basedow-FRUc  geben:  Sickinoer,  Zur  operativen  Behandlung  der  Struma  bei  Bask- 
Dow'scher  Krankheit.  Dissert.,  Strassburg  1893  und  Wette,  Langenbeck's  Archiv.  XLIV,  Heft  3. 

G.  Busrhan. 

Baslllcuiliy  Herba  Basilici,  Basilienkraut,  von  dem  in  Ostindien 
einheimischen  Ocimum  basilicum,  wirkt  als  Stomachicum  und  Carminativum. 

Bassorin,  s.  Traganth. 

Bassstimme  (basso),  die  tiefste  von  den  vier  menschlichen  Sing:- 
stimmen.  Sie  ist  nur  dem  männlichen  Geschlechte  (Bassisten)  und  diesem 
nur  nach  dem  Eintritt  der  Mannbarkeit  eigen.  Durch  Castration  vor  der 
Pubertät  wird  die  Ausbildung  der  Bassstimme  verhindert,  und  zwar  sowohl 
beim  Singen^  als  auch  beim  Sprechen  (Vox  ima).  Die  tiefsten  erreichbaren 
Tone  sind  das  Contra-H  und  G,  sehr  selten  das  Contra-F.  Diese  Töne 
kommen  nur  dem  zweiten  oder  tiefen  Bass  zu,  welcher  nach  der  Höhe 
schon  beim  ungestrichenen  a  leicht  versagt.  Der  erste  Bass  oder  Bariton, 
zwischen  zweitem  Bass  und  Tenor  stehend,  reicht  bis  zum  eingestrichenen 
g  und  nach  unten  bis  zum  grossen  G.  Je  nachdem  die  höheren  oder  die 
tieferen  von  diesen  Tönen  voller  und  leichter  beim  Singen  hervorgebracht 
werden,  unterscheidet  man  den  Tenorbariton  und  den  Bassbariton. 

Basstaublielt«  Das  Unvermögen,  die  tiefsten  Töne  an  der  unteren 
Grenze  der  musikalischen  Tonscala  (mit  32  bis  40  Doppelschwingungen  in  der 
Secunde)  zu  hören,  auf  welches  Moos  die  Aufmerksamkeit  lenkte,  wird 
Basstaubheit  genannt.  Ihr  gegenüber  steht  das  Unvermögen,  die  höchsten, 
überhaupt  sehr  hohe  Töne  zu  hören.  Beide  Defecte  sind  nicht  allein  patho- 
logischer Art,  sondern,  wenn  einerseits  die  tiefsten,  andererseits  die  höchsten 
erzielbaren  Töne  einer  Anzahl  nicht  im  Geringsten  schwerhöriger  oder  gehör- 
kranker Menschen  hörbar  gemacht  werden,  dann  findet  man  erhebliche 
Unterschiede  der  unteren  wie  der  oberen  Tongrenze  und  insofern  kann 
von  einer  physiologischen  Basstaubheit  und  Taubheit  für  die  höchsten 
Töne  gesprochen  werden.  Letztere  scheint  im  hohen  Alter  meistens  vor- 
handen zu  sein.  Da  ferner  Thiere  mit  sehr  kleinen  Kehlköpfen  (kurzen 
Stimmbändern),  welche  die  höchsten  Sopranstimmen  haben  (Fledermäuse, 
pfeifende  Meerschweinchen),  auf  die  höchsten  achtgestrichenen  Stimmgabel- 
töne mit  einem  eigenthünilichen  Ohrmuschelreflex,  nicht  aber  auf  sehr  tiefe 
Töne  reagiren,  so  ist  bei  Hörproben  darauf  zu  achten,  ob  normalerweise 
das  Vermögen,  die  höchsten  Töne  wahrzunehmen,  bei  Bassisten  etwa 
weniger  entwickelt  ist ,  als  bei  Kindern  und  Frauen  mit  Alt-  und  Sopran- 
stimmen und  ob  diese  eher  mit  einer  Basstaubheit  behaftet  sind,  als  die 
Bassisten.  \\\  Pr^yf^r. 
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Batliy  60  000  Einwohner,  eine  der  schönsten  StSdte  Englands,  süd- 
westlich von  Bristol,  unter  51^23'  nördl.  Breite,  2^22'  westl.  Länge  von 
Green  wich,  nur  10  Meter  ü.M.  Lage  gegen  Nord  und  Ost  sehr  geschützt.  Mittlere 
Jahrestemperatur  10,4°  C.  Zu  Bath  spenden  vier  Hauptthermen  täglich  824  Chm. 
Wasser  von  40 — 49®  C.  Es  sind  dies  die  wärmsten  Wässer  Englands.  Der 
Gehalt  an  festen  Stoffen  ist  ein  mittlerer,  20  in  10000,  er  besteht  vorzugs- 
weise aus  Sulfaten,  Chloriden,  Carbonaten,  wobei  die  Erden  vorwiegen.  Die 
heisseste  Quelle,  wovon  die  anderen  kaum  unterschieden  sind,  ergab  in  der 
Analyse  von  Mackay  Heriot  (1874)  ausser  Spuren  von  Lithium:  Na  1,37, 
K  0,31,  Mg  0,522.  Ca  401,  Fe  0,067,  Cl  2,75,  SO3  8,84,  COa  0,81>,  Si  0,J^9, 
ausserdem  noch  1,59  Gewicht  freier  CO^j.  Nach  Attfield's  Analyse,  womit 
die  gleichzeitige  von  Stoddard  nahezu  stimmt,  enthält  das  Thermalwasser 
in  10000:  Na  1,922,  K  0,429,  NH,  0,034,  Mg  0,573,  Ca  4,422,  Fe  0.084, 
Cl  2,941,  SO^  12,253,  NO3  0,177,  SiOg  0,387,  COg  0,819,  Summe  24,04  oder 
Chlornatrium  2,165,  Chlormagnesia  2,178,  Natronsulfat  3,306,  Kalisulfat  0,957, 
Calciumsulfat  13,444,  Ammonnitrat  0,151,  Calciumnitrat  0,08 ,  Magnesium- 
carbonat  0,08,  Calciumcarbonat  1,12,  Eisencarbonat  0,175,  Kieselerde  0,387; 
ausserdem  geringe  Mengen  CO2  und  N  gelöst.  Man  kann  das  Wasser  haupt- 
sächlich als  eine  Lösung  von  Kalk-  und  Magnesiasulfat  ansehen  und  mit 
dem  Lenker  Thermalwasser  vergleichen  (der  Vergleich  mit  Teplitz  ist  un- 
statthaft). Der  Geschmack  desselben  ist  nicht  sonderlich  unangenehm. 

Unter  den  Anstalten  zeichnen  sich  New-Baths  durch  ihre  completen 
Einrichtungen  aus,  die  Einzelbäder  fassen  hier  über  3500  Liter.  In  den  älteren 
Häusern  Kings  Bath.  Hot  Bath  etc.  sind,  ausser  wenigen  Einzelbädern, 
Piscinen,  die  grösste  mit  120  Qm.  Wasserfläche.  Das  Hospital  findet  hin- 
sichtlich seiner  zweckmässigen  Einrichtungen  nirgendwo  seines  Gleichen. 
Die  Cur  dauert  meist  2 — 2^^  Monate.  In  den  Piscinen,  in  deren  Mitte  die 
Thermen  sprudeln,  kann  sehr  heiss  gebadet  werden:  es  muss  ja  selbst  am 
Rande  der  Becken  noch  ungemein  warm  sein.  Die  Einzelbäder  werden 
aber  gewöhnlich  zu  35"  genommen,  oft  nur  auf  den  zweiten  Tag  eines  oder 
wöchentlich  zwei  gewöhnliche  Bäder  und  zwei  Douchen.  Man  trinkt  auch 
das  Thermalwasser,  nicht  selten  sogar  grosse  Dosen,  meistens  in  getheilten 
Gaben.  In  grösseren  Gaben  wirkt  es  wohl  abführend.  Nicht  immer  wird  es 
gut  ertragen.  Bei  der  Trinkcur  legt  man  das  meiste  Gewicht  darauf,  dass 
die  Diurese  sich  vermehrt.  Viele,  deren  Verdauung  gestört  ist,  mit  Ver- 
stopfung, Hypochondrie  etc..  erlangen  durch  das  Trinken  ihre  Gesundheit 
wieder.  Prächtige  Trinkhalle.  Die  Curgäste  von  Bath  leiden  grossentheils 
an  Rheumatismen,  Gicht  (welche  auch  in  den  Arbeiterclassen  häufig  ist), 
Ischias.  Hemiplegie,  Bleivergiftung  (hier  ausgezeichnete  Wirkung!)  oder  an 
Ekzemen  (hier  öfters  möglichst  heisse,  aber  kurze  Bäder)  und  anderen  Haut- 
krankheiten, progressiver  Muskelatrophie,  Chorea  etc.  Man  badet  das  ganze 
Jahr  hindurch,  am  wenigsten  in  den  heissen  Sommermonaten,  am  meisten 
im  Winter,  welcher  hier  milde  zu  sein  pflegt.  Die  Beschreibung  des  Cur- 
ortes  gaben  nach  persönlicher  Anschauung  Rotureau.  Labat  und  Macpherson; 
Monographien  verdanken  wir  Robertson  (1808),  Falcoxer  (1800),  werthvolle 
Notizen  Brabazon  (Virchow's  Jahresber.  1878).  Sulis  water  the  nat.  min. 
water  of  Bath  aerated.  s.  a.  (Der  alte  Name  von  Bath  soll  nicht  Aquae  solis 
sein,  sondern  von  einer  Diana  Sul  stammen.)  Sehr  beachtenswerth  sind  die 
Reste  grosser,  römischer  Badeanlagen,  an  deren  vollständiger  Aufdeckung 
noch  stets  gearbeitet  wird.  Näheres  siehe:  Guide  to  the  Roman  Baths  of  Bath 
by  Charles  E.  Davis,  F.  S.  A.  William  Lewis  &  Son.  Das  mit  CO^  ver- 
setzte Wasser  wird  als  Heil-  und  Luxuswasser  gepriesen. 

(B.  M.  L.)  J.  Beissf»/. 

Batb  Alum  Springs ,  Virginia,  2^2  Stunden  östlich  von  den 
Warm  Springs,  sind  kalte  Eisenvitriolquellen  mit  Alaun.         (B.  m.  l.>  j.  b. 
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Battag^lia^  s.  Euganeen. 

Battarismns  (=  Tumaltas  sermonis,  Poltern  und  Brudeln,  bre- 
douillement),  hastiges  und  überstürztes  Sprechen,  gewöhnlich  in  Folge  von 
Nachlässigkeit  und  schlechter  Erziehung,  auch  bei  Schwerhörigkeit,  hoch- 
gradiger Trunkenheit,  irritativem  Cerebralleiden;  nicht  selten  mit  dem  Stottern 
verwechselt,  von  welchem  es  jedoch  durch  den  Umstand  zu  unterscheiden 
ist,  dass  es  sich  um  so  mehr  verliert,  je  angestrengter  der  Polterer  auf 
sein  Sprechen  achtet  —  während  das  Stottern  im  gleichen  Falle  umgekehrt 
zunimmt. 

BatZy  besuchtes  Oceanbad  bei  St.  Nazaire,  Loire  inferieure. 

Edm.  Fr. 

Baaclie  (La)^  6  Km.  von  Echelles,  Savoyen,  500  Meter  u.  M.  Dorf 
mit  kalter  (10^  C),  gasarmer,  1862  entdeckter  Eisenquelle,  Badeanstalt  und 
Park.  Das  Wasser  enthält  nach  Calloud  (1863)  in  10000  mit  dem  zweiten 
Atom  COj  6,56  Salze,  darin  Eisenbicarbonat  1,42,  Kalkbicarbonat  2,5,  Crenate. 
nur  0,35  CO^.  Es  wird  exportirt.  Ein  derartiges  Wasser  verdient  nicht  das 
ihm  gespendete  Lob.  (b.  m.  l.)  j.  b. 
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